LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

£ *(icge j&m ESTAD0 CODIGO TH_FTO_lO
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el manual de contratacién de la

NOMBRES Y APELLIDOS: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO

CARGO:MEDICO GENERAL

2 CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION SIINO | N/A
GESTION DE TALENTO HUMANO

1 Propuesta de servicios dirigida al gerente
2 Hoja de vida (actualizada con foto)
3 Documento de identificacién al 150% Legible totalmente por las dos caras

*Para extranjeros visa y cedula de extranjerfa
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacién militar definida.

*Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses
6 Certificado de antecedentes Contralorfa. *No mayor a tres meses
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos
10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.
11 Antecedentes disciplinarios tribunat {medicina, odontologia y enfermeria)
12 Registro usuario Secop 11
13 RUT Actualizado
14 Form{zto SARLAFT: Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y financiacién Del

terrorismo.
15 Certificado actual de afiliacién EPS
16 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones
17 Haja de vida formato Gnico de la funcin pablica. *Hoja de vida SIGEP 11
18 Formato de declaracidn de bienes y rentas (Conflicto intereses ajustado SIGEP II solo Referentes)
19 Formato de oferta de prestacién de servicios
20 Formato de indemnidad el
21 Formato de ARL
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos)
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divuigacién de la Informacidn
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades
25 Péliza de responsabilidad civil (Asistenciales)
26 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular Yy visiometria*Vigencia de 3 afios

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
35 Tarjeta profesional
36 Resolucién para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca
37 RETHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales)
38 Resolucidn de convalidacién de titulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
39 Atencién a victimas de agente quimicos {Personal asistencial y transporte asistencial) .
40 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) S N
41 Manejo del duelo (Asistenciales)
42 Induccién — reinduccidn corporativa (T odos)
43 Certificado Dengue v fiebre amarilla
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con fecha de vigencia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
46 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigencia
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT )
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia (Pediatria)
52 Certi’ﬁcado curso doa::acién de drganos * Aplica @ médicos hospitalizacion, meédicos urgencias, médicos

quirdrgicos Institucién aprobada INS.
53 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

MEDICO URGENCIOLOGO

54

| Certificado en formacion de sedacion i { |
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55 | Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afios | | | |

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

56 Certificado en administracidn de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 Retiro e insercidn DIU

59 Retiro e insercién JADELLE

60 Certificado de formacién en toma de citologla

61 Soporte vital avanzado

62 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 I Soporte v tal avanzado | l ‘ |

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

64 Formacidn operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancla

65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

66 Registro tinico nacional de transito RUNT

67 Licencia de conduccién

68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

69 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas *
Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

70 Soporte vital basico

71 Primeros Auxilios

72 Certificado pruebas en el punto de atencidén del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERO BIOMEDICO

73| Certificado del registro INVIMA b 1

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacién para el manejo de transfusién sanguinea

75 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio proteccidn * Vigencia 2 afios.

77 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , vislometria y laboratorios clinicos (cuadro
hematico con recuente de plaquetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacidn de manipulacidn de alimentos

79 Certificado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANTENIMIENTO

80 Certificado curso de alturas

81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.

EXPERIENCIA LABORAL

82 | Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado | | | |

Nombre y firma de quien verifica la documentacién:

. Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente.

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa de Paclentes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontélogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirdrgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especlalizados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estdn
relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES



Soacha, 12 de diciembre de 2025

Doctor.
DIEGO ALEJANDROQ GARCIA
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13#9-97

Telefono: (601) 730 92 30
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO

Cargo: Médico General

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito confirmar
mi intencion de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividadesque sean asignadas mediante contrato de
prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

" Nestor Manolo Zepeda Artero

CE: 433139

Direccion: CRA 20 # 22-291

Email: manolosencillamente@gmail.com
Teléfono / Celular: 3188799501
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10 apto HO3 conjunte Capuchina, Cindad Verde, Seacha, Cundinamarea, ColombiaTel:

-
pd

- dméstorzepeda@gmaﬂ_cam

Sey médico genceral, de nacionalidad salvadorefia, con once anos de egresado
de o Escuwela Latino Americanma de Medicing, de Ia Habana, Cuba. con
aprendizaje v énfasis en promocidn de salud ¥ preveneion de énfermedad, con
experiencia actual em comsulta oxterna, programas de paciente crdnicos.
comrol prenatal v pedidtricos, transporte de ambulancia terrestre v adrea,
urgencias - hospitalizacion ginecoobstetricia, adaptacion deonatal, maneja de
programas informéticos en estas dreas. Por mi estifo de vide. educacion
culnaral, académica v experiencia, me he formade con sentido do pertenceia,
Tespeto, responsabilidad, creatividad v trabajo en £quipo, tanto en ol dmbko
iaboral como social: Tengo objetivos y planificaciones a corto, mediane v
large plave, -aprovechando las diferentes oportunidades de aprendizaje v
bienestar para mi familia, pacientes ¥ sociedad en general. en husea de
estabilided laboral,

2005 - 2012 Daoctor en Medicia,
Ld Habana,Cuba Escuelt Latino Americana de Medicina
2003 - 2005 Lie. Clencias Juridicas.

San Salvador, El salvador Universidad Nacional de EI Salvador




R



2000 - 2002 Técnico Agricola.
Ahuachapan, El salvador  Instituto Nacional Luis Reynaldo
Tobar

Programas manejados: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft
Power Point, SAP , VITAL SYSTEM , ENTERFPRISE, INTEGRA

EXAPERIENCIA LABORAL

Clinica avidanti v
‘Medico general en urgencias gineco cbstetricas

Tarea ologros : diagnostico y tratamiento medico en urgencias gineco obstetricas
turmnos diurnos-nocturnos

04/2013-actual, Soacha, cundinamarca

Hospital Mario Gaitan Yanguas
Medico general en area de hospitalizacion pediatria

Taresz o logro: atenion a neonato en adaptacion neonatal, cuidado de paciente pediatrico en
hospitalizacion- tunnos nacturnos,
0512013~ actual, Soacha, Cundinamarca

Sub Red integrada De Servicios de salud Norte E.S.E Médico Generalen dea de
hospitalizacion medicina interna, ginecoobstetricia

y adaptacién neonatal turnos noche intermedia. Tareas o logros realizados: - Atencidon medica
enhospitalizacién - adaptacién neonatal

01/05/2020- 31/05/2023

Bogota- Colombia

Sub Red Integral De Servicio DE salud Sur Occidente E.S.E Kennedy

Médico General Atencion Medica en Urgencias (Jornada Mafiana7am-1pm) Tareas o logros realizados: - Ateneion,
medica én urgencias hospitalizacion.

23/ 10720183 1/10/2019 Bogota- Colombia

CAFAM C.A.S SOACHA, Médico General

Atencién Medica en Consulta Externa (Jornada Tarde 2 pm - 8 pmy) Tareas o fogros realizados: Aplicar,
y ampliar conocimientos médicos enel de salud colombiane v capacitaciones médicas; Practica en sistemas
informéticos ENTERPRISE: INTEGRA.

082047201 8-05/03/2020 Bogota, Colombia

iPS ASITIR SALUD S.A.S, COMPENSAR, Médico General
Atencion Medica en Consulta Externa
Tareas o logros realizados: Aplicar, y-ampliar conocimientos médicos en ¢l

de salud colombiano ycapacitaciones médicas;Practica en sistemas informaticos VITAL SYSTEM SAP
05/2017-11/2017 Bogota, Colombix

GLOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS, Médico General
Transporte Asistencial Medicalizado
"Tareas o logros realizados: -Traslado de paciente de alta complejidad.






-Aplicacion de seporte vitul bisivo v avanzade,
-Preparacion y asistenci en procedindentos dealte complejidad.
- Ciso de sedacion aprobade v vigente,
(20T6-022017 Bogota, Colombia,

CRUZ ROJA SAMU ALQUERIA - AV 68, Médica General
Ateneion Medica en Urgencias y Hospitalizacion

Tareas o logros reatizados: - Atencion medics en urgencias v hospitalizacion
U3/2015-04 2616 Boizota, Colombia

HOSPITAL USME E.S.E , Médico GeneralAtoncion Medica en Saled Pablica

Tareas o fogros realizados: ~Asistoncin, educacion yorientacionts, e dmbitoscomumitario, famifiar, eseolar, luboral v
problaciondiferensial,

0372018- 122015 Bogot, Colombia

IPS INDEGENA CAPERA SAS , Médico Ceneral Atencion Mediea en Consulia Externa v Urgencias,

admintstragion de Centro Medico

Tareas o Jogros realizados; ateneion de pacioate v zonas de dificl LETesY,
con mancie de urgencias y consullz externgadminisaacian tocal de consuliay farmela capacitacion Pyl
D32013-1272014, litoral de san Juan, Chocy

Corporacién Servicios Profesionales ComunitariosSEMBRAR, Medico General
Proyecto atencion Post desastre a comunidades vulneradas
03/2013-04/2017 Bogota, Colombia

AS LABORALES

Dr Jose Turbay Pereira espetialista y ider servicio gineco obstetrisia ciinica avidantt  telsfone
3002853574

Dr Faiver Andres Enriquez Pabon . especiaiisia en pediatria v lider de servicio pediatria
hospital mario galtal yanguas tel 3208200757

Dra. Dauri Mejia Especialista Servieio Ginecobstetricia CAPS Calle 80Tl

3014903376

Dr. Nesto Giraldo. Ocupacion: Coordinacor Servicio de Ginvepobstetricin Sub Red Norte ESE
Tel 3138162368

Dr. Antonio Vargas | Especialisia Neonatologia v Coordinador UCINCAPS Calle %0 Frigativi
Tel 3602012200

Dr. Daniel Blanco Ocapacion « Gerente Sub Red Integrada de Serviciosde Salud Norte 8.1
{actaal)Celular : 3108593264

Dra. Diana Epia Silva

Oenpuciitn © Medive Especidlistn Mediving Familiar » Gerencia v Auditoria deCalidad iy Salud. {centra de
Adencton de Salud 3 CAFAM -~ Soacha Teléfonor 3550030 cxt: 11226

Celular: 312461726







Dr. Jorge Londofio

Otupacion ; Director de

Servicio MedicoTelsfone ¢ 3176432991

Dr Jheferson Tecarruncho

Ocupacion ; Lider Medico

Teléfono #3043 781813 - 2231145 ext 170

Gladys Rojas Sierra Ocupacitn : Secretaria GeneralTeléfono ¢ 2820141
Dra Johanna Avila Ocupacion : Coordinadera MedicaTel¢fono : 3043283785

Lic Yuranny Abuhatab RamirezOcupacion : Representante Legal Teléfono : 31116463802

REFERENCIAS PERSONALES
Rafael Leal ChapeCcupacion : EnfermeroTeléfono: 3134951311

Olga Rocio Andrade Nufiez
Ocupacidn : EmpleadaTeléfono: 3175157234

FORMACIONES ADICIONALES

. Medicina Transtusional 2022
Comunicacién Asertiva 2022
Sistema Unico de Acreditacion 2022

. Gestidn Del Duelo 2023
. IAMI-AIEPI 2023

Soporte Vital Basico y Avanzado Neonatal NALS 2023
Protocolo de Farmaco Vigilancia 2022

Registro y Manejo de Historias Clinicas 2022
Aislamierito de Paciente 2022.

Deteccion Temprana de Alteracion enell Embarazo 2022.
. Incapacidad Medica. 2022

. MIPRES 2022

Lavado e higicne de manos 2023

Protocolo integran a atencién integral de violencia sexual

2023
. curso 1 SAP 2017

. Curso: BLS ACLS Grupo Colombiano de Emergencia
Bogotd Colombia 2023

. Curso: Sedacion en paciente pediatrico y adulto -
SALAMANDRABogots, Colombia 2016






- Taller: Derechos humanos yviolenciz de generof
ONUUNICEF) - Choco. Colombia 2014

. Taller. Fducacion sexual - Facultad Victoria de Girdn la
Habuna Coba Ao 2010

. Curso: VIH Hospital - Heospital Clinico Quirtirgico Foaguin
Albarrart, La Tlabana, Cuba 2009

. Taller: Pedagogico en medicing general imegral 2047

. Curso: Desastres Naturales Hospital Clinico Quirdrgico
JoaquinAlbarran, Cuba 2007

Ll

Curso: Control de calidad et alimenios elaborados Yy pro-
elaborados. Pizea Hut Afio 2004 - B Satvador

" Talier Vocacional: Bn saldadura industrial (obra v banco)
InstitutoNacional Luis Reynaldo

»

Tobuar Ahuschapan - Fl Salvador. 2602
Seminario de Bducacion sexual eén la Adolescencia v Adulto

FAEN

»

Nestor manolo zepeda attero
CE 433139 Pasaporte Co1794575
Tel 3188799501
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 4o 01
SE%{ERAL&ELAHAQON No. 285638287

Bagoté DC, 05 de diciembre del 2025

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
SIRI), el(la) sefior(a) NESTOR MANOLO ZAPEDA ARTERO identificado(a) con Cédula Extranjeria nlimero 433139:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|iraie de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
}ﬁgu‘ren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

AGTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
Jigciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
da de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

sjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitlico, en los términos que
:abiezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

iciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

ado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano ©)

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

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de

diciembre de 2025, a las 09:28:32, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Extranjeria
No. Identificacion 433139

Cédigo de Verificacion 433139251205092832

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciona ro consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

HERNAN GU!LLERMO‘JOJOA,SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CER =

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L. .
B Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1






sr12725, $:35 am. 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 09:34:37 AM horas del 05/12/2025, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 433139

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

izsta 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.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitpsi/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. . xhtml

474






s/2f25, 9:32 a.am. Consulta RNMC

* Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano | . \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2025 09:31:12 a. m. para la Cedula de Extranjeria: N°. 433139

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. 128812010 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H [ Imprimiq

5159006

Policia Nacional de Colombia P COLOMBIA
. e ~ 6 POTENCIA DELA

nitpa://arvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

171






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) ciudadano(a) con numero de identificacién CE 433139 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

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

Se expide en Bogota el 03/12/2025 09:43 AM

Cédigo Verificacion: 4N1Z2828JUB
Valida hasta: 03/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:15 horas del 05/12/2025, el ciudadano identificade con cédula de extranjerfa No. 433139,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS, con
NIT 800006850-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidén al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméds normatividad rectora frente al
fratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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C43313900286826

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, identificado(a) con
C.E. No. 433139 y T.P. 0 R.M. No. 433139 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra

sanciones vigentes.

Nota: Esta cert1ﬁcac1on de antecedentes contiene las anotacmnes de prov1denc:1as ¢ ecutorladas
dentro de los cinco (5) afios anterlores a-su expedlclon vy en'todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren v1gentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes WWW. trxbunalnacmnaldeetlcamedwa org/certlﬁcados/vahdar/ "

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 03 diciembre 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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o Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos
de este proceso es de caracter ob!

nal de Salud. La

2025-12-12

alud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas de;

FORMATO SARLAFT

Codigo TH_FTO_45
Version o
Vigencia 12/12/2022

ligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Supert
ntro del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

n

permitird adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5. -2.2.2.1, de [a Circular Externa No 009 de 2016, de la Superi

n

ia Nacional)
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Codigo
TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 12/12/2022
4 z e
SOACHA COLOMBIA
MEDICO GENERAL 2026-01-01

4. SOLOPARA INDEPENDIENTES GEMPLEADOSOCIO

7 NUMERO DE EMPLEAD S RECHAT ST
! ) ' conetrTuGtoN. | TIPO SOCIEDAD

N/A N/A N/A N/A N/A

GR : 0S MENSUALES

SALARIOS i : ; i $ 5.800.000 | GASTOS FAMILIARES .. 3 $ 3.000.000  AHORROS ) $2.500.000 SALDO HIPOTECA

HONORARIOS : S ARRIENDOS i/ -1 1y o §2.000.000 | INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO 30
ARRIENDOS AR CUOTAVEHICULO e VEHICULOS - DEUDAVEHICULOS $ 1%.000.000)
COMISIONES CUOTAWIVIENDA PROPIEDADES DEUDASTERCEROS

OTROSINGRESOS* OTROS'EGRESOS* $ 3.728 860 | OTROS ACTIVOS®, OTROS PASIVOS®

roTiLiNGREsos T $5.800.000 10 §8.728.860 $2.500.000 [0 $ 500.000

. SEGUNDGNOMBRE:

TEEEFONOFISOY 0
EXTENSTON/GELULAR

BOGOTA
3175153234

cuenta de ahorres

DAVIVIENDA

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN'MONEDA EXTRANJERA: 5] D No @ .

'MONTO PROMEDIO:

NIA NA N/A NA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

( N/A
pacoservicios () omra () CUAL: L

IMPORTACION

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL|
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seffalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por {a Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 dej
1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™

1. Que los recursos que enlregue y eniregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién, negocio, etc.): MEDICO GENERAL

[ MEDIO GENERAL ]

it f

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo 3 I o madifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni
e éir i jestinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré i quier cir ia que modifique la p declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Regién de Salud Soacha a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con el la ESE Regién de Salud Soacha en el caso de infraccion de cualquiera de los numerates

anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL)|

ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere propercionado en este documento, o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

"

Asalariado: Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tiltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Rentasi es declarante.
Profesionat Independiente/Contratistas por OPS; Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o}

contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacién firmada por contador piblico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros of
certificacién de contador, debe anexar copia de la tatjeta profesional del contador legible.

73

Socios Empresas: Certificado de exi y legal 0 d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los tltimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

P




Codigo TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 12/12/2022

1, Uriginal Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cédmara de Comercio.(Para Comerciantes)

sopia del Registro Unico Tributario RUT.

ipcopia Inscripeidn en el Rit.

{ccopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

copia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

dos Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
DBERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendami venta activos, h ias, legados, d i , etc.)

1; Qi los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estindares intemacionales|
pats 14 Prevencion y el Control del Lavado de Activos ¥ la Financiacién del Terrorismo. -

2, (jue conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de Ia Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de

archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su fitular, la cual
¢ delaLey.

los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
¢ los datos también serin tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

efectos de la presente autorizacién, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de|
s de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

{0 expresamente:
para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacién de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
mente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines prece les y cc les que prende las actividades de prestacién de servicios de salud.
ie la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente;

ALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Saiud,|
‘4 Ias siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculaci como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b) E! proceso de fac

7al de Seguridad Social en Salud. hy La elaboracion de estudios técnicos , isti andlisis de tendencias del do y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de
6n de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de sobre sati ion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidad

aras de Servicios de Salud. k) Envi6 de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos

n Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl i plicables, 1) I bio de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemnacionales suscritos por Colombia. m) Lal
cion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

{UARIOS DE LA INFORMACION: Que os datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad del
45 0 vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el limi de derechos y obligaci derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DELJ
TADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados intemos y externos, entre otros. ¢) Los clientes y]
artes que intervengan en el proceso de celebracién, ej i6n, terminacién y liquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE]

D SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de Seguros y/o reaseguros. ) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legal

da para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para I
cidn de estudios téenicos y estadisticos.

Hug ; K n
5.0ATDS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas Jas respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obl;

7 HLRECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la
las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

igados a responderlas.

Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocary|

# son la ESE Regién de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios del
; cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, tr; i guen o divulguen, en desarrollo de los previstol

eral &) del numeral 3 anterior, serdn : a) La ESE Regién de Salud Soacha /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud {Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquier otra persona Jjuridica legal

3 io, i ional e intemnacional de los mismos, por las personas, para las|
ades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento,

ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMAC]
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho







 Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO identificado(a) con CE 433139 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes diciembre del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ZEPEDA ARTERO NESTOR MANOLO identificado(a) con CE niimero 433.139 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de junio de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

i f/gm%?

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

M“'M.,,N‘}\ﬂ'm

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medeliin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

T

. DATOSPERSONALES

FEIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARTERO NESTOR MANOLO
SGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
PAS No. 433139 FOM @ () | oo () EXTRANJERO X  ELsALvADOR
® SEGUNDACLASE (7) NUMERO 433139 DM o1
HA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ‘
A CARRERA 20 22 291 CIUDAD VERDE
DIA l 11 l MES 10 | ANO l 1984 I

EL SALVADOR PAlS COLOMBIA DEPTO - CUNDINAMARCA
DEFTO . MUNICIPIO SOACHA
HLIMICIPIO TELEFONO 3188799501 EMAIL drnestorzepeda@gmail.com

:QUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASIC]
UNDARIA Y MEDIA )

, EDUCACION BASICA , . TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA " SECUNDARIA [  MEDIA . FECHADEGRADO:
HERERE | & e | | & | o 10° e mes | ot | oano ] 2002
| JUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
E% (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
... | RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | - No. SEMESTRES |  SRADUADO | nomprepeiosesTUDIOS O TiTuLo | TE No. DE TARJETA
ACADEMICA ~ APROBADOS — OBTENIDO. o - PROFESIONAL
e NO: S MES ANO : g

PIREGRADO 12 X DOGTOR EN MEDICINA 09 2012 |270276

EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DitIZENCIE 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 1995, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LOHABLA LO LEE

R B MB R B mMB R

INGLES

LO:ESCRIBE
B | MB
X

¥ EXPERIENCIALABORAL

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
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOAGHA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOAGHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes| o7 | Amo| 2023 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
ASITENCIAL EN HOSPITALIZAGION AREA DE SALUD CALLE 13 10.48 soacha

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
AVIDANTI CLINICA X E5LOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO:ELECTRONICO . ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015800908 Dia | 17 l Mes ‘ 04 l Afio [ 2023 Dia | l Mes ' I Afio |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ATENCION URGENCIAS ACTIVIDADES DE SALUD CARRERA 34 3349 ciudad verde, soacha




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA . | . PRIVADA .| PAI ;
X SOLOMBIA
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. ‘
FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
pia | 29 | Mes | o | Aro [ 2020 Dia | | Mes | | Ado |
© O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA SALUD v 100a  numero 804-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA | PRIVADA | PAI
x SOLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C.

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia[ 03 | Mes | 03 [ Afo | 2018

DiaL 05 lMes[ o3~] Aﬁol

2020

DEPENDENCIA
SALUD

DIREGCION
CARRERA 3 29A 02 local 1087

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CALLE 163 16A71

PUBLICA PRIVADA | PAl
X SoLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA: D.C. :
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | wos [ 10 | Ao l 2018 Dia i 31 | Mes L 10 | Ao | 2019
CARBO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMTRATISTA SALUD AVENIDA 1A 408 54 bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
2ESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAI
5ISTIR SALUD (COMPENSAR ) X SOLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia | 04 | Mes | o5 | Ado | 2017 pia | 01 | wes |12 | Ao | 2017
DEPENDENCIA DIRECCION®
SALUD alamos industria calle 64g#90a-40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI -
LOBAL LIFE AMBULANCIAS SAS % SolomBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 23 [ Mes | 06 ] Afio | 2016 Dia~| 28 | Mes | 02 l Afio | 2017
DEPENDENCIA DIRECCION
SALUD




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PA[

CRUZ ROJA COLOMBIANA X SoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
7450909 Dia ] 25 | Mes | 0 | Ao [ 2015 Dia | 07 | Mes l 04 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 6831 41 sur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
IPS INDIGENA CAPERA S.A.S X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO EL LITORAL DEL SAN.JUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116463802 pia | 18 | Mes| 03 | ado | 2013 pia | 31 [ mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD

resguardo indigena papayo, litoral del san juan me

XPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL.DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ:ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA.DE RETIRO
Dia: l }'Mes: l lAﬁo: l Dia: l l Mes: l I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL. EN:NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO:BE:EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 4
EMPLEADQ DEL SECTORPRIVADO 4 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 6
EXPERIENCIA.DOCENTE 4} 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

_ FIRWADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAHIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ) . N?,(XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE {NHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

JIRPEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
1.A ADMINISTRACION PUBLICA :

A TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

SOACHA, 12 DICJEMBRE 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o "/
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS =

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

. Gudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE-CONTRATOS

L:MFA‘ },éF:ATUlTA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

(LEY 190 de 1995)

o
[

Funcidén Pidblica

Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO
IDENTIFICADOCON: C.C. CE. Tl No. 433139

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

9A15; COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
MIEECCION:  CARRERA 20 22 291 CIUDAD VERDE

TELEFONO: 3188799501

¥ ‘["ENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

S —

_ NOMBRESYAPELLIDOS T DOCUMENTODEIDENTIDAD |  PARENTESGO
LYA MANUELA ZEPEDA MEJIA 1024604149 HIJO(A)

"':":LARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ;QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

£ FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) l.os ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

. _ CONCEPTO ...  VALOR
HONORARIOS $69.600.000
£FTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $69.600.000

}3) Ias cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
_ENTIDADFINANGIERA [ TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA GUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 473870220448 BOGOTA 1.800.000
&) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
) ! .28 acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
g k,  ENTIDAD O PERSONA ~ CONGEPTO = | . VALOR: 7
1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES
a) En la actualidad partlmpo como miembro de las s»gmentes juntasy consejos drrectrvos
i’ . e ENTIDAD o) INSTITUClON _ CALIDAD DE MIEMBRO ]

b A la fecha soy socio de las sxguuentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

P CORPORACION SDC]EDAD o ASOCIAClON

__ CALIDADDESOCIO |

St NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C. C.E. Tl

tividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forfaa ocasional o permanente son las siguientes:

* DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

_ FORMA DE PARTICIPACION




SOACHA, 12 DICIEMBRE 2025

FIRMA-BEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH FTO 13
. VERSION 00
PROCESO: Gerencia del talento humano
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 12 de diciembre de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, identificado con cedula extranjeria No.433139 a,
interesado en la oferta deprestacion de servicios de Médico General, manifiesto haber recibido
la informacioén correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las

actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

C.E. 433139

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La tltima version de cada documento seré la tinica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,

Paginaldel






o FORMATO DE INDEMNIDAD
CRsionoesaLon CODIGO JUR FTO 02
AC ‘ -
SoAcHA PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Soacha, 12 de Diciembre 2025

Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO identificado (@ con Cedula de ciudadania No.
433139 de __BOGOTA _ _pormedio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), c) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasién de la prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad Yy, por ende, me hago responsable pecuniaria, Jjudicial y
disciplinariamente por los dafios o petjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacién de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

C.E.No. 433.139 De BOGOTA

La tltima versién de cada documento ser4 la nica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,

Pdginaldel







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SSO_FTO 01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ARL COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO
N.° Documento: C.E. 433139
Fecha de Nacimiento:  11/10 /1984
Direccion: CRA20#22-91
Teléfono. Fijo — Celular: 31 8879950
E-mail: manolosencillamente@gmail.com
EPS: FAMISANAR
AFP: PROTECION

Firma Contratista:

............................................................................................................

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacion y de igual forma es de caricter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliaciéon 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables
de su diligenciamiento.

La dltima version de cada documento ser# la tinica valida para su utilizacién y estar disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.

Pdginal del






BUIHR R G 1

"~ DE-COLOMEIA

VIGILADD

Medellin, 26 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO identificado(a) con cédula de ciudadania 433139 registra en nuestra base de datos

como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 2711212025 Fecha fin cobertura:  30/06/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLGGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE GOMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
TERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROF‘ORC!gNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacion ¥ Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Parigrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
null

Direccién |P: 38.52.157.29, 198.143.57.49, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacitn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con-ia informaci6n registrada en la base de datos el: 26/12/2025 10.03 AM

Direccién {P: 38.52.157.29, 198:143.57:49, 172.16.42.57



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 12 de diciembre de 2025

Sefiores:
ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA, LA HABANA CUBA

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Nestor Manolo Zepeda Artero en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia
establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar ya su buen nombre y el Estado
debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581
de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en e que se establecen los principios para el
tratamiento de datos personales,en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede gjercerse con ¢l
consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previaautorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuanto a datos personales en micalidad de
egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir

respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA sobre laidoneidad de mi titulo
como: :

MEDICO GENERAL

Cordialmente;

N° Documefito CE 433139
Direccién de contacto CRA 20 # 22-291
Teléfono 3188799501

La tltima version de cada documento serd la dnica valida para su utilizacién y estar disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDEN CIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
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VIGENCIA 31/10/2023

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA IN FORMACION
CONTRATISTAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Yo, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO . identificado (a) con cédula de ciudadania numero

433.139, expedidaen  BOGOTA , en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema
de informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y

deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La

confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en
virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control
de estos datos estdn obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de
finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada
en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la
informacién: La informacién suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA vy a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al
cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de 1a confidencialidad: El

presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y
especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y
uso de la informacién confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener

estricta reserva de confidencialidad sobre la informacién que conozca o cause con ocasién del desarrollo de

mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o
directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines
diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circulér, compilar, sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases
de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo Primero. Como contratista responderé

frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacidn y me someteré al régimen del ordenamiento

juridico colombiano en caso de incumplimiento de

1.3 tltima version de cada documento sera la dnica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de l2 Empresa Social de! Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documenta va aua miede
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Los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccién de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion piblica reservada, ignalmente reconozco que
Ja historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacién recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personalés por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningtin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir esténdares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, niimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacidn. Solo podré reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién publica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este dltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente alglin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

"que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el

caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La Gitima versién de cada documento ser4 la imica valida para su utilizacién y estar4 disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una versidn desactualizada.
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demés normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, seré objeto de investigacién sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencera por la
terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y

CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:

e DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA

MANGO

PAI WEB

DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA

PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE

CAPACITACIONES

3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS

HISTORIAS CLINICAS

5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —

REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA —
SECRETO PROFESIONAL

o~

La fltima versién de cada documento ser la Ginica valida para su utilizacion y estar disponible en ef Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede



el

“pEG
SOALHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

(ONDESALUD

PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Para constancia se firma en Soacha, a los 12 dias del mes de diciembre de 2025

Firma y huella

3188799501

Celular No.

manolosencillamente@gmail..com

Correo institucional

La Gltima versién de cada documento seré la tnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Intemno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada.
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Soacha, 12 de diciembre de 2025.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo Néstor Manolo Zepeda Artero, identificado con C.E. 433139, declaro bajo la gravedad de Juramento que
no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas

vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales: Conflicto de Intereses, Ser
servidor plblico, caducidad, destitucion, responsabilidad fiscal, cesacién de pagos, concurso de acreedores,
embargos judiciales, liquidacion y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad

juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

CE. 433139~

1.4 Gltima versién de cada documento seré la tinica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de Ja Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada.







| BEGUROS . r
. EXEL e ) } :
8 = hoc POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.EE0 0005788 : PROFESIONALES DE LA SALUD .

CHIDAD DE EXPEDION, | SUCURDA:. 3 TP DE NOVIRENTD e |POUZAMD: et
BOGOTA, D.C. OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES EMISION ORIGINAL - . 02-03-1D1000738

TOMADOR  NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO : S 433439
DIRECCION  CR20. NRO. 22 -291 : CUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA . . THLEFONG 3188799501
ASEGURADG NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO 3 e 433139
ORECCON CR20 NRO.22 -290 . _CUDAD  SOAGHA, CUNDINAMARCA ~ ~ TELEFONO. . 3188799501
BENEFICARIC TERCEROS AFECTADOS

S 7 8
NIGENGA SEBURG : T o AnERGy

FECHS DR EXFEDKION

e ion

el DEGDE LSS M PUIRAD P W@Z’\U\Sfﬁﬂ% . DESDELAG S HORAS, : : HASTA LARZLHORAS
09 ;121 2028 09 11272025 D9 1 12§ 2026 Q09 ¢ 12 12025 - Q8 i"‘? £ 2026

INTERMEDIARIC A % PARTICIRACION: COASEGUROCERIDD

DIRECTA — E 100.00 | COMPARA % PARTICIPACICN

BIPORMANCIDR DEL RIESGO
RIESCGO: 1

ACTIVIDRAD: MEDRICINA GENERAL

DESCRIPCICN PHMEARQS

SUMA ASEGURADA . % TNVAR' SUBLIMITE
PERFUICIC PATRIMONIAL

: § 100,000,000.00
ERRORES U GMISIONES FROF DE ZALUD $ 108,004, 000,00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD . $ 20,000.000.00

DEDUCIBLES: © 12.00 % DSL VALOR DE LA PERDIDE - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES FROF DE SALUD .~ 10,00 % DE LOS GRSTOS INCURRIDOS
@n GASTOS DE DEFENSA. PROF DE. SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSS PROP DE SALOD - $ 10,008;000.0

OBIETC DE LA EOLIZA:

TOTAL SUBMS aSEGUIANE § FRwekx2100, 000,000,060 PR : § dAxxeEFR*E4T15 802,00

PLAN DL RAG CONTADG i e Rk dhdkANhkrw DD U2, 00

&
?
TOTAL A PAGAR: : § wRRaeERERARTTT S04, 00

TERMING PARA EL PAGO DELA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONYRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUEEL PAGODE LA PRIMA &
SERA A SEGURESTADC,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DELA VIGENGIA. INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EST, ADD ES: CARRERA 13A # 96 - 88, TELEFOND 255005§ “BOGOTAD.C.:
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA; LAS C DHES ESC EN LA FORMA 29, AA2BP.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM

ROOGTA TI00L, ADJUNTA.

| | REFERENCIA
| PAGO:
i 1102025059374-6

(4451770999802 1167 1ROAT) 11020259593745 {33003 0D0OBGLITENS (965202601723
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FAAMTIOR IR CLIENTE = TR

SEYSONBERMOEX A NORTE # 103 - 50, PISO 5 ToleTono: 601-2186077,601.60 10330

Powerad by BBl CamScanner



BrQUROE
E%MQEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. B60,000:578:8
PROFESIONALES DE.LA SALUD
SLIURTAL T ? FOLIZANO. ANENG NO.
OFICINANEGOCIOS ESPECIALES EMISION ORIGINAL 02:03-101000738 0
TOMADOR  NESTOR MANOLO.ZEPEDA ARTERO CE 433.139
DIRECSION  CR 20 NRO. 22 -291 CiUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3188799501
ASEGURADD  NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO cE 433.138
ol DRECCION  CR:20 NRO. 22 - 291 CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3188799501
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CERTIFICADO DE Ebtléi«f)bl 2025 - 202%

ASEGURADG: MESTOR MANQLO ZEPEDA:RRTERO
No.DE IDENTIFICACION: CE 433.139

BENEFICIARIO: TERCEROS. AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO: NQ POSEE- CONSULTORIQ

SINIESTRALIDAD: No Posee giniestrog sagun a informacion suministrada

BASE DE CORERTURA: OCURRENCIA - Siniestros ocurrideos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentre del periodo de prescripeion de la
ley Colombianta {Codigo Comercio én ¢onecordancia von el Codigo Civik) .,

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 ~ P - 06 = DG0GO00E~RC~001A- DOOL
En adicion a 1o indicade en lag condicionsag generales de la poliza, la cokertura otorgada gfe rige pox Lo contenido en sstay condiciones
parciculares.
NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 ~1322-NT<P-C6-RCPE-00«E0-GD=0L
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA.GSNERAL.
HOBJETO CE LA POLIZA:LA COBERTURA -OTORGADA BAJO ‘LA PRESENTE POLIZA AMEARA UNICAMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, IMPUTABLE A:
NESTOR MANOLO ZEPEDA . ARTERC, EN LA PRESTACICN DE SERVICIOS BN MEDICINA GENERAL, CON SUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES Y PARTICULARES DE
LK PRESENTE POLIZA.
LIMITE ASEGURADC:OPCION Mo, 1. $100.000.000

La suma assgurada es un Idmite unlco y combinadn de responsabilidad para i’ vigencla de 1a poldza » incluira log gastos de defensa

fincluyendo lag cuotag para expertng y dsmag gastor ryelacionados con la defensa de un ageguradsl para la vigencia, y sa disminuye en igual
proporcion. al pago de indemnizacion.

COBERTURAS :
CBHPARG BASTICG

< IRESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADG ampara la respongsabilidad civil profesional en que, de acnerde con la ley, incurra al asegurado derivada de 1a actividad
profesional de Ya salud (acros en desaxrolio de la actividad profesional de la salud asegurada) descrita en 1a poliza de acuerdo con Yo
informado en la declaracion de asegurabilidad, & indemnizara hasta =21 limite o sublimites de valor anrado pactado para cada ampara y en
axceso de Yom dedunibles establecidos, Yos perjuicics patrimoniales vy extrapatrimoniales que cause 8l asegurado a pacisntes y/o tercarcs
gsiempre que log h as ocurran durante la vigenziz de la poliza ¥y se encuentren debidaments probados.

S precisa que seé” cubre la responsablilidad civil prefesional dindividusl que surja a consecuauncia de actos arroneos {ver seccion IIT
definiciones generales), cometidos de manera -inveluntaria por ml profesional y/o auxiliar de la salud assgurado, en el ejercicio de la
actividad de la zalud descrita en la poliza.

Cuando g& trate de acuerdos de conciliacion {judivial o extrajudicial) gque realice el assgurade, debe mediar autorizacion sxpresz previa da
SEQURESTABO para podsr accadar a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda guma que BEGURESTADO deba pagar como consecusncia de un siniestro amparade en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del
valor asegurado para la cobebtura afectada,

PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizara Yosg perijuicics axtrapabrimoniales derivados de actos erroneos {ver definicion seccion IIT), cuando as
Bluaya generado perdida economiva come consecuencia directa de dafios maveriales o personalaes al beneficiario de la .raspgctiva indesnizacion
Por un evento smparado-por la poliza.

1.20ASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADC indewmnizara al do. los ‘gapkos de defenga en que ineurra, cue incluven lag costag, los honorarios de. abogadeg vy expensas
necesarise, hasta por el valor asegurade previsto en l& poliza, siempre y cuando sean justificades y razonables; y bayan side causados en 1a
defensa de cualgquier procedimiento. legal. o pleito en su contxa, y en. ia que se pretenda demostrar su responsabilidad por cualiquier
reclamacion que pueda constituirse en una perdida demostrada bajo los terminos ds. este geguro,

Kn adicion a lo anteriox, los gastos de defensa geran reconocidos siempre.y cuanda:
J1.2.¥1los hechos por los. que se demanda o -se- reciama ocurran duranke la wvigencia de la pollza y hayan sido causados en desarzollo de la
actividad amparada ‘bajo las condlciones generales y particulares del presente contrato-de.seguro,

JEYSONBERMUDEZ 2
Oficina Principak AUTOPISTA NORTE #-103 - 60, PISO:6-Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCHREH,. TR0 OE MOVIEENTS L. — FOLEA NG

, ' RIGINAL .
OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES EMISION ORIGIN 0203101000738

TOMADOR  NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO ‘ i e 433.139
DIRECCION . -CR 20 NRO. 22 - 291 CUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA . -« TELEFONO 3188799501
| ASEGURADG  NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO ‘ ' - o 433.139
| DRECTION - CR 20 NRO. 22 - 291 CUBAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONG 3188739501
| BENEFICIARI . TERCEROS AFECTADOS ‘ ‘

N o0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. 2.28EGURRSTEDO Yeconocera como hoporarics profesicnales los sstablecidos en las condiciones varticulares de 1a'poliza, previa apiicacion
del deducible indicado en la caratula de la misma. Tales honorarios deberan ser  consultados por. eserito Previamente a SEGURESTADO, de manera

que ios mismos se ajusten a iag condiciones del mercado vy las. tarifas que wanejen d¢ mancra general .lgs colegios de. abiogados ‘existentes en
Colombiz., v

#1.2.3en los procesos penales y del tribunal 8¢ etica medica lok costes y gastos de dufemsy eu que dncurra el asegurade 56 pagaran por
reembelso por SEGURESTADD, sigmpre vy cuando ¢l asegurado sea declaXadn inotente o el delits pox el cual aea’ seviténciade no corresponda @ un
hacho deleso. Para redes loz procesos judiciales y administratives, &i el asegurado 43 condenade por xazon deutna conducta dolosa, devers
restizvir a SEGURESTEDC los costos ¥ gastos de defensa gue se hubieren reccnocido.

2.EXTENSIONEE DE COBERTURA

fiCon snjecion a los termines y condiciones de gste seguro, 1a coberrura bagica se extiends & oubrir 108 perjuicion ccasionados a pacientes
del ASEGURALO. yfo tevceros, a consecuensia das - PR b

2. 1RESFONERBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL- SUMINISTRO. DE ALIMENTO ; MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS .

Se ampara la responsabilided civil profesional an la gue incurrva =l asegurade por. el suiministre,  fomiuladion o adninistragion de alinentos v
Hbebidas, ‘materiales medices; quiturgicos, dentales) drogas o medicamentss & los pacientes atendides, que hayan side’ élaborades por el
asegurads. o kaio superviaion directa de sste. ’ ’

Ho obstante, lo anterior, ze excluyes la vesponsshilidad civil por producstoy. del lﬁabri’cam:e(, sin. perj‘ui'cio de Yag: demas exc;usiones sefialadas
=0 el capitulo IT de este condicionade. '

2.2RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR BL USC DE APBRETOS ¥/0 EQUIROS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD :

g2 ampara la responsabilidad  civil profesional an la que incurya =) asegurado por la posesion Yie el uso -de aparatos vio aquipos ¥
piLratamientos de la salud con fines de diaguosticoe o tarapeetico, alempre gque dichos aparatos y/o tratamientos esten regonpcidos poxr la
clencia medica vy siempre que el asequrade realice los servicios de mantenimiento gapecificados y estipulados pox. el fabricante.

« SRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRBOCONTRACTUAL
SEGURESTALO cubre 12 responsabilidad civil extracontyac

tual del asegurado a’wonsecuencia del wec.dé predios, laborss y opexaciones (PLOY,
POY ‘ B e

i1.La propiedad, uso © posesion dé los predios en donde el asegurado. sikrce vio. desaryclla, g0 actividad, profesional Ge la salud v que
aparccen. descritos en la solicizud del ssgurs. : )

?.Las laboxes u opexaciones que ileva a cabo el asegurada en el dessryolilo de v actividad profssional de’ la salud en lag dnstalaciones que
dpareren descritas on la solicitud del seguro, e

-la responsabilidad civil extracontractual solidsria Gue recag sobve =1 msegurade en forma directs por dafios cansadss PUT log contyaListas
Y subcontratistar x su sexrvicid, en desarrolic de las actividades parg Ias guales fusron contratadoes.

BiPara tal fin la coberturz descrits en aste numeral,

: operara en exceso de las polizas. que cada  contratistd ¥fo subcontratista debe. tensr
contratadag, con un limite no Inferior a:10.000,000

PARRGRAFG: Bsta extension al amparo. basico, Lendra cobortira cuands

el asegurado renga un consultorio 5 su ssrvicio, v .sza reportadc en la
solicitud del segure.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

GBERTURA
SUBLIMITE Log sublimites indicados hacan parte del limite asegurads v no en adicion a2l mismo.

OECION No 1

AMPARO BASICO § 160.008.000

SUMINISTRO DR ALIME] S, WEDICAMENTOS Y MATIRIALES MEDICOS € 100.000.000
TS0 DE APARATOS Y/O EQUIDOS ¥ TRATAMIENTOS DE L& SALUD § 100.000.000

GRSTQS DE DEFEXSA

HLimite por OPCION No 1
Evento 30:000.000
Tigenois 20,000,000

DEDUCIBLES
DEDUCTIBLES AMPARD QPCION Mo @

GASTOS DE DEFENSA 1D%
DEMAS AMPAROS iB% - .Min 1 SMALV

EXCLUSIONES
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Bajo este contrato SEGURRSTADO no sera respensable del page pox costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, coensecuencia
de, o -generados de manera directa o indirecta por:

Bl1,Keclamaciones por dafios geneticos en el case gue se derermine .gque dichos dafios hayan sido causados:.per un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organismog patogenos.y/o. factor hereditario,. descubiertos en el momento del nacimiento o hasta des {2 afos) despues
del nacimiento y gue. hayan padide ccurrir dasde la concepoion hasta antes del pacimiento, incluyendd el parto.

2.Daftos” y/o perjuicies  derivados del ejercicic da una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostido o terapia, de actos medigon
prohibidos por la ley ¢ que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

3.Raeponsabilidad de otros profagionales-da la zalud o talento bhumang én salud, por la. prestacion de sus servicios en el consultorio o en
1og predies del asegurado.

4.Perjuicios caunsados por' la prestacion de servicios de salud por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o
actividad de la galud o no cuentan con la regpectiva autorizacion s lidencia otorgada por la autoridad competente en Colonbia.

5. perjuicios caugados en el ejercicio-de una actividad de la galud por el asegurade o parsonag al servidio del asegurade baje la influencia
de pustancias aleoholicas, inboxidantes, alucinogenas o narcobicas.

¥l5..Parjuicion causadog con aparatos, aquipos y/o dispoaitivos medicos que no cuentan con aprobacion ¥ registro de ia entidad de vigilancia y
control -Invima o quien haga sug vedes- y que no kengan reconocimiento por la ciencia medica {sociedades cientificad). Bn todo caso, quedan
excluidas expresanents las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion an tales casgos.

7. Perjuicion caugades pox intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por lae diferentes sociedades clentificas y dque no esten
inciuidos an forma exprega en Ia clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- {(rezmoliucion 5171 de 2017 del ministeric de
salud y .proteccion aocial y las ‘normas due la modifignen o adicionen). En tede easp, guedan exeluidas expresgamente las reclamaciones
relacionadas con el resultado de la favervencion en tales casos,

8.Respongabilidad c¢ivil profedional por procedimlentos guirurgicos y no guirurgices de tipo estetico y/o cosmetico, salve que se trate de
intervenciones o cirugia yeconstructiva posterisy @ un accidents o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, sierpre que ses realizada
por: un eapseialisga.

3, Responsabilidad civil profegional por tratamienton- medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso hatural de iz reproduccion
{facilitan el gmbarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya gea por inseminacion ariificial o fecundacion in wvitrae,

10.Responsabilidad civil por tratsmiontos destinadop a la interrvupcion 42l embaraze.

Para el caso éspecifico del aborto (intexrrupcion voluntaria del embarazel guedan amparados los dafis a consgécuentia de una intervencion que
¢orresponda &l cumplimisnto de una obligacion lsgal y/a constitucional, como:

I<¢ uando la continvacion del embarazo conatituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.

II-Cuanda exista grave malformacion del feto qus haga inviable su vida, certificada por un medico.

1II-fluande el sembarazo Sea e} resultado de wna conducta, ‘debidamente deminciada, constitutiva ds acoeso carnal o acto aexual gin
$iconsentimiento, abugivo o de. inseminacion artificial o transfersncia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.

IV«C uvando la voluntad de la mujer sea la intexrupcion. del embarazo. (IVE) hasta las 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especifica.

11.Regponsabllidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos agueilss perjuicion que no sean consecuencia dirvecta de
una legion o dafic vausado por &l tratamisnto dé un.pacignte.

12.Reclanaciones por dafior relacionados dirscta © indirectamente con la infeccion con virus tipo- vik (sida}l. y/o virus hepatitis, o
cualgquiera de aus deérivados o variedades tutantas.

3113, Sanciones punitivas .o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestar por vn juez, sancicnes de caracter administravive o
dafios punitivos, .

14. Parjdicios. caumxdos a personas que. éjerzan actividades profeaionales, auxiliares o cdientificas en los predics donde se desarrolla la
actividad asegurada, y que, comn consecuencia de su labor, #£ encuentren expuestas o riesgos como radiacion ioniszante o radiacicnes
Qurivadas de aparatos'y materiales amparados en.la poliza. y a riesgos de infeccion o contagio de.enfermedades o agentes patogenos,

En node caso, no tienen cobartura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier perzonal de la salud amparado
hajo esta poliza. Eeta exclusion no aplica -cuande. el profesional o talente humano de la salud afectado estuviere sn condicion de paciente.

15,Reclamacionea orientadas al reembolse dé honsrarios profesionales, gque no provengan.de una defensa judicial amparada por esta poliza.
16.Reclamaciones. por perjuicios causados por la. aplicacion ds ansatesia general o mientras el paciente me encuentre bajo ansstesia general,
wande esta no fuere dplicada por un especialista y en una institucion de la salud acreditados para este f£in.

17.Reclamaciones originadas y/o xelacionadas con fallos de tutela y fallos judiclales, .donde no se declare que el agequrado es civilments
reapongakile.

18.Toda responsabilidad como consecnancia de abandono y/o negativa de atenclion al paciente no justificada de acuerdo won la ley.

En. ¢ase de abandone y/o negativa de atenciun jushificada conforme a la ley, SECGURESTADD respaldara al asegurado unicamente en la cobertura
%% de gastos de defensa 'hasta el limite pactado en la. caratula .dé la poliza y con sujecion a las condlclones generales, siempre gque se
=Ploncuentre documentado en la historia c¢linica y corresponda. a omisiones o actuaciones derivadas de au accividad,
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15.Responsabilidagd ¢ivil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabpicants de productes £ ceptive
suministre de drogas o medicamentos que afecten 13 responsabilidad wivil del fabricante.
20.viclacion del sccreto profesivnal.

21.Pexdidas peasionadas por tna ¥alla en el reconocimientso electronico de

& perjuicies por el

Zeghas v horas, ya-sea por parte-de un equipo o'deiun software.

s, E 22.Cuslquier responszbilidad que gurja del incumplimiento de algun convenic verbal < macrito; propugands, sugerencia o(px_'mesé de axite, que
garantice el resulfadeo de cualguiex tipo. de-acto medico, guirurgics o terapeutice. Asi, - coms del incumplimiento ‘parcisl ‘o total, ‘tardis g
defectuoge de pactos o convenids gue vayan mas 21la dal slcancéd de la res ongabilidad eivil del asegurads. :

23. Actoa: medicoes 0. hechos moncoidos
afectar la cobertvra de 1a misma, R
24 . Procesamiento de hemodérivados, plasma total o factores sanguine
forma independisnta #8 un hospitsl o cliniea del Agequrads. g
25.L& lLranmmision derenfermedades a paclentes y/o tercercs, pir el aseguradt Qurantes 1a prestacion de Bervigios. y/o tratamientos de 1z
salud, cuande el personal al sexvigic del asegurado y/o el asegurado sabe & deberia saher que. e2-portador de uwma enfarmedad.

26.Actos wadicos indirectos, ¥ log deénominados BXLYRCOXpOYROS; ‘tales como investisacion, exparingnticion, au:cps'ia_.

27.5ctos medicos que se efeCfuen osn el objeto de lograr wodificacicries yio cambioy de sexo y/lo caractexisticas distintivas; aungue sez con
el consentimients del paciente. ’ -

28.Fileraciones Coavaminantes o residuos patologicos, incluyende los gastog ¥ costos de leyes especificas o narmas. adainistrativas para
limpiar, disponer, txatar, remover o neutralizar tales contaminantes © residuos patologiesds. .

25.Daflos originadod o relacionados con orxganisnos patoganos, conforme su defimicion medich, -~ clentifica. -

por el asegurade antes del inieio dela présente poliza queileven: & una reclamagion gue pretenda

o8 en bancos de sdngre que sean - extrs insticucionales y gue operen sn

30.Responsabilidad yelacionada " con el transporte de: pacientes en ambulancizs o asxonavesy latehentia, mantenimiento, uso: o mangio de
vehiculos motorizados de cualquier naturaleza, ya saan aerecs, terresires o aeuaticos, v se usen para realizay 1i actividad aszguvada, asi
cowd. los dafios causados a los vehiculos nmismos, © bienes dentro . de ellios,

O & pug ocupantes, .incluyendc pacisntes dei asegurade. En todo
casa la responsabilidad civil profesional derivada de 1a actividad de la salud asegurada $i,se encuentys anparads .

31l.Avencion o tracamiento domiciliario, serwicio de hospitalizacion en casa {SHEC) y programa <de hospivalizacion domiciliaria {PEDY, salvo
cusnde exista contriro de presracién da sexvicios coniuna institucion Dprestadoyade servicios de salnd legalment

te conptiruida, Para prestax
sexvicios ‘de PHD o ds SHEG, que venga habilirades dichos sexvicios pox ia autoridad competente en Colombia.. :

32.por dafios & bienzs wmuebles o inmusbles bajc
wharcaciones raritimas o fluviales,
33.¥ala fe y/o dolo del tomador, AFegurado o veneficiario,

widado custndia .9 control .del. asegurado: 0 dafios & aeronaves. trenes, ferxdcarriles,

34 . Respongsabilidad civil patropal, practicas laborales ihcorredtas o du cuaiguier

reEpongable en virtud del incumplimiento de las dispogiciones vigentes de salud ccupational o normstividad de cipo laboral sobye rrevencion
de riesgos laborales, accidenves de trabajc ¢ enférmedad laboral, compensacion para desempleados o benmeficion por’ muerte, invalidezr o
incapacidad, o bajo cualquier ley o imstitucion de seguridad social semejarits, mea publicd- o privada. :

- ebligacion de la” cual el asepurade pudisse resuitar

35.Acvividades realizadas por un asegurade que total o parcialmente sirva, como mienbro de junta directiva o alta ejecutive de cualquier
entidad, euande los perjuicios que se le reclaman provengan de dicha actividad. cono mismbro de junta: divectiva
36.0riginada en, sada 20, 9 atribuible directa o indirectamente a:

I=Guerra civil o internacional sean estas declaragas © mo, invasion, actos de enendgos. extranjercd, hostilidades u operaciones belicaz o
similares [sin perduicic de que Xa guerra haya zido ¢ no declarada), huslgs, paros patrenzales, actos malintencionades de terceras, rabelion,

revolucion, imsurreceion, ¢ conmocion eivil alcanzande la propercion de, o Llegando a constituirse en wn levantamiento, . poder militar o
NFUTPATO.

IT-Cualguier acto de terrorissmo incluyendo, psro no ‘iimitado al uso de fusfzi o wviolaencia vio la amenaza de -la misma, dirigidos & o que
cauzen dafio, lesion, #3tragd o inte peion o comision de un acta peligroac para la vida humana o -propiedag, “en.contra da cualguier pessona,
propisdad ¢ gobiernd, - con objerive estabiscido o no establecido. da Fersegulr intersyes econemicos, etnicos; tacionalisvas, poliricos,
raciales ¢ intersses religicsos, si tales ictersses son - declarados o no.
37.Cualguier acto, error, omisien. u cbligacion que invelucre asbesta,
eliminacion en cualguier anbientr; . cénBtruceion o tshructura. =5 :

38.Toda’ responsabilidad sea oual fuere su naturaleza,. que directa o indiredtaments se produzcs por-cuslatiiera de las sigulentes causas o
COMD CONSE: cia de las mismaz o cuya existencia o creacion havan contribuido directs o indirectamante:

39.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectaments.a actor dél asegurads en su caracter de fundionario o servidor pukiico
agun lo define la-ley. En todo case se encuencra cubierta la résponsabiiidad civil profesional por la ackividadide la salud azegurada- por
la que sea civilmante responsable el asegurade. !
40.Regponsabilidad civil profesional o Box actividades vetamente administrativas,

su_uaoy exposicion, pr icia, existencis, debteccion remscion,

4l.%a £21ta o 2l incumplimiento completo o parcial, del suministro 2 sexvicios publicos, tdles come ‘electricidad, agua, -g4s, telsfono.

42,8l deslizaniento de tierxas; fallas aeologicas, tsxremovas, temblores, aseptanientos,’ cambios en los pivelss -de Lenperalura o agea,
inconsistancia del suelo o subsuele. lluviaz, isundaciones, erupcion volcagica o cualguiey otra perturbaclion atmosferica o de la naturxleza,
asi como tembien los dafios tausados por la- sccion, paulatica de gases, vapores, sediventacicnes o desachos como humo, hiollin, polve y otros,

umedad, mohe hundinieato del CeXxeno vy sue mejoras, como. corrimleuto Ge tiexrag, vibraciones, filtraciones, derrames, o-por lnundacicnes de
aguas estancadas o corrientes de BGUS, :
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43 . Actuaciones mediants lag cuales sl asegurado asuma ¢ pretenda agsumir la responsabilidad de otyos,

44.bha contaminacion del medio. ambisnte, incluyendo contaminacion por ruide, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito
» imprevisto.

4145 .EL use, transporte o almacenamisnto de esplosives, asi como =l uso de armas de fuego.
46.Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegurade, desoriros en.la poliza.

47.E1 incumplimiente de obligaciones contractuales, asi como la inobservancia o viclacion de -disposiciones legales o de instrucciones y
estipulaciones contractuales. ‘Sin parjuicio de ells, se selara. gue 1a responsabilidad ¢ivil profeaional por la actividad de 1a salud as
encusntrd amparada.

48 . Hurto, falsificacion, abuso de confianza y eén general, cualguier acte de apropiacion indebida de tercaros y/o empleados del agsegurado.
Sl49.Ausencia no justificada del consentimiento informade a gue. tiene dere¢che todo paciente capaz, antes de ger intervenide o sometido a un
procedimiento medico guirurgico.o realizacion del procedimientc sin las autorizaciones exigidas en Ya normatividad aplicable.

50,Casos en log gue el paciente decida no contifuar con €l tratamiento, en log. cudles debe firmar el disentimiento informado.

Blo1 . Reclamacion por perjuicion a pacientes y/o terceros por el usc de aparatos y/o equipos-y/o materiales cwando no se hayan realizado log
mantenimientos, control snbre el uso y medidas de seguridad a log mismos, de acuerdo cen las recomendaciones -ded fabricante o provesdor del
equipo.

52.Cuands el asegurade no mantenga la-histordia ¢linica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
ejercicio de su accividad individual.

53.E1 incumplimiento de lag disposdciones y requiaitos vigentes en materia de teiemedicina y telesalud.

s4,La prestacion de sexvicios de salud en Ja medalidad de telemedicina cvando sean: pregtados pox gl agegurado en forma independisntg, y no &
traveg ds un prestador de sexvicios de ssilud legaliimente habilitado en Colombia.
55,Perjuicios. derivados de actos medicos cometidos fuera de la zrepublirca de Colombia.

EN.ADICION A LAS EXCLUSICNES EN &L CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER BN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bajo este contrate SRGURESTADO no gera
reaponsable del pago por coeton yfo perjniciog originados a congecuencia dg o-genersdos de manera directa o indirecta por:
56.Cuando no. ae lleve um estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.

imientos sin 12 autorizacion para realizacion de la edlrugia e intervencion; diligenciada y tiwvmada por:
paciente, cvands este sea mayor de edad. En caso .de sex un menor de edad debera estar firmada-por los padres o acudientes.
BIBL {os)} Medico(s) txatante(s) y
c)La -Enfermera asistsnte o un gestigo

58.E 1 Acegurado no mantengd la histovia clinicd del paciente al dia y debidamente diligenciada, para lag actusciones gue realice en
@jercicio de su accividad individual.

59.8e exaluyen lag reelamaciones relacionadan directa.o ipdirectamante fon el incumplimiento de las .digposiciones de la Resolucion No. 2654
de 2019 y del Decreto Legislative No. 538 de 2020 y los demas que lo reglamentsn yfo lo modificquen.

60.8e excluye la prestacion de servicios da salud en la modalidad.de telsorientacion y de velkeapoyo.

51.8e excluye la pfestacion de servicios de salud. en la modalidad de: telamedicina cuando anea prestada por estudiantez o que siendo graduados
no cuenten con ld tarjets profesional én. el memento de la. atencion en salud.

62.%La prest‘acion de servicios d& galud en la modalidad'de telewadicina cuande gean prestados por el asegurado.en forma independisnts, y no 8
traves. de un prestadar de servicios de salud: Yegalmente habilitado. en Colombia.

53.H0 tienen cobertura bajo .esta: poliza, aguellos eventos derivados d& la actividad profesional nmedica, -amparados por otro contracn de
sequro. expedide por Seguros del Bstade,

64.8e -excluye el Cyber Bdoe- o0 Rissgu Cibernetico: exclusion da perdida de diates 'y -cyber liabildity: esta poliza excluye cualquier
Biresponsabilidad, reclamacion,  perdida, dafie o ‘gaste derivado -directa o indirectamente :ds adeceso no autorizade, uso, inpedimento de uso,
error o fallo de programacion, uso malicioso, infeccion por programas wmaliciosos o virus, ‘extorsion, .deatruccion, interfergncia o
impsdimento de dcveao a datod o sistemas  informaticos de propiedad o .no del asegurade, #e excluyen tambien perdidas, dalos,
responsabilidades o reclamaciones dexivados directa. o indirectamente de modificacion, corrupcion, perdida, destruccion, robo, uso indebids,
acceso no autorizado, procesamienco ilegal o ne autorizade o revelacion de datos, dastruccion o robo de cualquier computadora o aparatd
electronico o accesoric .que contenga. datos. Datos significa cualquier tipe de -informacion personal o corporativa en cualquier formato o
soporte. B

65.Exclusion de Incumplimlento en seguiniento.de Protocolos: El agsegurador no sera responsable de realizar ningun pago pox Perdida bajc este
contrato causado de forma diventa o indivectamente por, dexivado de, atxibuible a, .0 en cualguiexr forma xelacionado con:

931.¢1 hecho de que el Asegurado no tome medidas razonables para dbservar y cupplinr con las. leyeg aplicabies, las normas gubexnamentales y las
dizectrices oficidles sobre: a.ufl brote real o sospechado de una Enfexmedad Transmisible; o
b.1a amenaza o el misdo a una Bnfermédad Transmisible {ya sea veal o percibidal: o

‘Oficina Principal: AUTORISTA NORTE# 103 - 60, PISD:5:Tekefono: 601-2186077, 601-6019330

gRE 2B
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BEQURCS

v EE%WP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT:B60.009.578:6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SULLRES, - TG QE M 3 1 : 1 POLER NG
, i .
OFICINA NEGOCIOS ESPECIALES | EMISIONCRIGINAL 02-03-101000738
} TOMADOR  NESTOR MANOLQ ZEPEDA ARTERO ) ce.” 433.139
DIRECCION  CR 20 NRO. 22 - 291 CIUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3188799501

ASEGURADD  NESTOR-MANOLO ZEPEDA ARTERO cE 433.139
JOIRECCION  CR20 NRO. 22 ~291

SUDAD SOACHA, CUNDINAMARCA . TELEFONO 3188799501
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-El Asegurade real-u presunta: ;
-Falla pava evaluar o ravelar adecusdamente ¥ de wanera ¢ontinua; bideclaracionss falsas ¥, engafiosdaa en reiacion con; o
He. Falla al tomar las medidas adecnadas para mitigar, El riesgo gque representa upa Enfsrmedad ‘Transmisible paravel negocio, 1os eupleados,
Hlos proveedores, los clizntes; del Asegurade o para.el desempefio’ financiers del Assguradc.
Para propositos de este endosd, Enfernedad Transmiziblé hace xoferencia a:s
P iCoronaviruz ¥ cualquier Copa Ge Coronavirns O 3us seuelas;
)Neumonia atipicd o cualguier cepa de esta;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
EGISLACION APLICARLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

¢ FECHA MARIMA PARM IL PAGD DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha db injeio de v‘igencia"_ de la poliza.

ATSTL
uando 2l tomador y/o asegurado contrate pelizar con el proposis

valor asegurade con otras pelizas vigentes. con Seguros del EZatads,

independiente ¥ tampoco operan por capas o exveses Ge uNAas u atras.

NO ACUXULACION DE LIMITE ASEGURADO TE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADD S.A:"

de respaidar un conbrato en particilar, es entendido gue no ze acumsla al
augcrivas para el misme. tipo de riesgo, en congacuencia, opersn en forma

HREQUISTTOS DR EXPEDICION SUBJETIVIDADES

~Ho renovacion tacita o automatica: la poliza no sera renovads automaricamante, sino que, para =fectos de su renovavion, el asegurads deters
solicitar la renovacion con 30 dias calendaric de anticipagion al vencimients de Ia vigencia anuwalizada, y diligenciar .una nueva golicitugd
O SUS covrespondientes anexos, SEGURESTADC presentara los terminos ¢ condickones de acuerdo con 1x avaluacion del rissuc que se efectue.
¥ sz orovga restablecimisnto del valor dsegarade

L2 presente poliza se expide como global para la actividad del cliznte, bajo vigenciag anuvalizadas, cotra ser renovadd, vevocada paye ne se
podran realizar movimientos de proxroga. )

SEYSONBERMUDEZ
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MEDICO ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN BL TRABAIG

3T

Col. 3205146880

i ML EBELINTON DE JESUS ALTAMAR GROZCO

i
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACI

FECHA DE ATENCION: 26/12/2023
EL SUSCRITQ MEDICO CERTIFICA CIUE ATENDIO A

PACIENTE: NESTOR MANOLD ZEPEDA ARTERO EDAD: 33 ANOS

DOCUMENTO TIPO C.E 433139 o PN 13171071984
PROFESION: Médico

EMIPRESA: - hospiial Mario Gaitén Yanguas; £E.S.E

CARGO:  contratists ~ médico general hospitalario. )

EPS: famisanar, AFP: proteccidn
TIPQ DE EXAMEN: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

BIAIL ¢ no reflere. CEL: 318 8799501

CONCEPTO DE APTITUD: SE CONSIDERA APTO PARA DESEMPERAR LABOR. COMO
L CONTRATISTA — MEDICO GENERAL HOSPITALARIO.

RECOMENDACIONES:

1. Higiene postural, evitar posturas prolongadas fuera de dngulos de contfort, cambios
posturales cada 2 horas con estiramisntos. Continuar con seguimientos de especialistas
tratantes, Uso estricto de correccidn visaal permanente,

2. zlimentacion balsnceada, fracciomada, rica en frutas, verduras, vegetales, baja en sal,
grasas, harinas. Uso de blogueador solar, realizar actividad #isica segun indicaciones de
médico tratante.

3. Uso estricto de elementos de proteccidn persoral.

4. Realizar pausas activas osteomusculares cada 2 horas, visuales cada 1 hors, cambios
posturales, sedente/bipedestacion en las pausas,

5 Mantener fas medidas de bioseguridad, uso estricto de elementos de proteccion

personal,
EXAMENES ANALZADOS 0 : S
Tk ENIFRESARIAL EXAMEN WEOICH ENPRESARIAL CON ENFASK OSTEGRUSLULAR, NEURGLOILO, DERMATOLOGICN, PSICOSIOMAT - :
INGRES i : S sy

3

i’ Lo g
R
i Seamiad 2 S
15, Y, TESEA RIS
EBELINTON DE JESUS ALTAMAR OROZCO
BEDICO E5P, SEGURIDAL Y SALUDEN B FRABAID LIC RES.25- 3383 DF 3015

E5te eoncepts meticd s¢ eovite basads e lss hatlszgos os fa evaluation medica ceupacional
parachinicas v ends it IO S trada por el Jador vio b empresd contratant rHfica que he sids informsdola) stercs de fa paturalena
aito e estos Brtiends qou b realizocion de entgs e IS e voluntadit ¥ que tuse Js of idad de redirarmi ¢ i

ir mimente, Certifice ademdd que fas respucitos gur doy son completss yvetidices. Se
oke vonfidencinl y de roservs profesional. 9o putde ¢

“iizada of dia de oy, los resultados de fss prusbas

e anforod Tarmbidn que sils dosaments as
RIMUBIISE O darse 3 contost, salve a s persenis o enOdades previstss en a

g A vigente, Lomprenidiias axplicacionss v r POF el mitdies sobre axpectos de i stadi de saluttyse me infams
QU reckirg notficacion s v o & putEls e fos resuladis de fos sxdmeies e abo otk y prarachinice realizidos v que pueto ohtedar

woprde gy vai ealizhdas g 6t ud M rpauiera,

AU B

’ ;igig;
“E Medio Por BN Cual B Hombre Sutte
En Peligro.” B.RAMAZZING







Wi EBELINTON DE JESUS ALTAMAR CROZCD
MED!CO ESPECEAUSTA EN SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAIO

CERTIFICADO VALORACION VISIOMETRIA
Fecha de atencion: 26/12/2023
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE ATENDIO A

PACIENTE: NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERQ - e !
DOCUMENTO TIPO C.E 433139 EDADY 39 aBos PN 11/10/1984

TIPO DE EXAMEN: visioetria ocupacional de ingreso

EMPRESA: hospital Mario Gaitan Yanguas, ESE

PROFESION: médico

CARGO: contratists ~ médico general hospitalario

L Hallazgos: B o ~ ; » ?
Agudeza visual lejans sin correccidr - Mision cercéna siny correccidn:
. ODiZu/2e g . DM
OF: 20/20 ‘ ' Ot: 0.5M
AG:20/20 ‘ AD:0.5M

Oftalmoscopia:
- O No'rmai

- Ok Normal.

Estereopsis: 40° ‘arco, normal

! Dxz Emétrope

Recomendaciones:

Ergonomia visual, protecctén uttravm leta ¥ pausas actwas ocu!ares, segun Ingdicaciones
de optometria, control anual par aptome‘ma use de proteccian visual antirrafieio.

%/ﬁé z«w‘ﬂ@w pAA G

s ﬂkﬂm ;nﬁqu
= i b, AT @205

EBELINTON DE JESUS ALTAMAR OROZCO

“E Medic Por Ef Lual £ Hombre Sustents 13 Vids, £s A Menudo, Una Ocupadion Que fa Pone
£0 Pefigro.” B.RAMAZZINI
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ESCUELA M’ff?‘@(?ﬂ?ﬁm&i(i&ﬁﬁi}ﬁ MEDICINA

Eoarviies Paoserivans Kis. 3% Lo ¥,
Phavie, Lo Mt Tube.

INGENTERA WUILMARIS PEREZ TORRES, SECRETARIA GENERAL DE LA
ESCUELA LATINUAMERICANA DE MEDICINA, L& HABANA, REPUBLICA DE
CuBA. . :

CERTIFICO QUE: Nestor Manale Zepeda Arters

Procedentede:  EL SALVADOR v
graduadots) de DOCTORIA) en MEDICINA, un este Centro de Educacidn Médics Superior
cutmind sus estudios of diu: - dieclsdis e ogtubre do dos il doce mantnends divnte
lox wflos de la crrera, tanio en ol dres de las Ciencing Basicas tomo en o drea elinice

g condut satisfacionia y e prakis.

El titulo esth sxpeiiic Eﬁﬁ}f@ﬁ:ﬁ digcisiets do ovtubre de dos mil doee  registredo e ¢l
wmo & folie 279 muvers 6994 somsspondiente at libro de reginos de grintusdn
delesnioy tomo | folio 85 wumers 014 del registro de praduados de Ly
Facultad de Clencias Médicas,  ICBP, Victoris de Girds

El vl wil come Tos demits documentss expedidis > progremas de sstuadicn, 1o babilisen pars elercer
st Middioo Geseral o todes sl Tervitorto Nacional, ‘

A5 MISMO CERTIFICO QUE: Bute cemra perianese 8 da red de centros universitanios del psis
pars las especialidades de Medicing con todes las funciones ¥ Tatudtades inherenion s ovty réins 62
Educacion Superior scorde con I Loy 1307 801976 dictada pov ¢! Srgana deglstativa de la Repliblica
de Cubs y ol acuerds No JAT8 con focha 31 o ener ds 2001 del Comisé Ejecath

Ministros, scordands celvgotizara ls E b Latincaniericany de Medicing como sentro de Bducesidn
Superics adseripo ol Minbterlo de Salud Poblics. : :

¥ pase surtis electo fucrs del territorio. nscional, se expide el presente documents o La
Hubans, Repiblics de Cubse, 8 los diczisicte dias del mies de octubre del a0 dog ol doce.

ing. Wailnuris Pérez Tares
Seeretaria General
ELAM







N }{ ! ESCUELA LATINGAMERICANA DE MEDICINA

Carresiey Panamisicond Kme 3% Sorea Fe.
Play, Lo Hadang, Uiy,

NGENTERA WUILMARIS PEREY, TORRES SECRETARIA GESERAL BE LA
ESCUELA LATINOAMERICANA BE MEDICINA, LA HABANA REPUBLICA DE
CUBs.

CERTIFICO QUE: Néxtor Manolo Zepede Arters
Procedent der EL SALVADOR

sradusdolal de DOCTORIA) en MEDICTRAL en wste-Conire de Educacion Midies Supesiar
cultind sus estdios ¢l diecisdiy dr setibre de dos mil doce ¢ :
Tok sfios de fa exrvers, Vinto on ehdreede Ias Clencins Bisioas como en o ks clindea
wis condusta islactorin ¥ bueng prixis, : :

£ thulo esth expedido con fecka: diecisicte de octubne de dos wl ot episuade egog)
ome § folis 379 nimers 988 comespandionte ol fintn de_regivmes de gractuade
del cenro y tome | folic %5 ~ numern 3018 ey regitve de gradusdos de 1
Facultad de Ciencixs Médicas: * ICBP. Victoria de Giréa ’ :

E tnaks wsl commo Tos femds documentos expeidon 'y progeens dewstiatio, o bkt posts lercer
woim bidico Geaere! e todo <l Yerriterio Naclons!,

ASE MISMOCERTIFICOQUE; Bate contrg pemizticee # s ved deeeougs irversioios. del paily
pers L xvpeciatidadends Mudivina con todys fns funsiones ¥ facultades Pborentos o wsts rovs defy
Edurscibn Superiorseords von b Loy 1307 de 1975 dictada por el degans feglals
Minitros scsrdande categoriza ¥ 1 Escaels Latincumerlcans de Medicing com centr de Edpsose.
Supsrior sdeciipt o Ministerio de Salud Fiblice,

¥ pars surtir fccio fuern del terrliorio aacions], s sxpide el presente documments e Ly
Habara, Regiblics de Cuba, » oy diccistete dixs def wies de octubre del aho dos mil doce,

e
L
Ing. Woilmaris Pérez Tormes
ELAM
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
- RESOLUGION NUMEre } 316
;
(27
Por medio de Ja cuel se resueive una solicitud de eenvé;ﬁciagixin :
LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR

et efarcicio de sus atriptiiones legales v en especial ias que femﬁﬁere ¢l Decreto 5012 de 2000
NO.2763 del 13 oviembre d8 2003 v No 38925 del 12 de;tizayade 2011

v las Resoiuciones
CONSIDERANDO:

Que NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERG, ciudadano Salvadorerio, iderdificado con pasaporte No, AJ1784575,
presentd para su convalidacién ef titulo de DOCTOR EN MEDICINA, otorgado &l 17 de ocubre de 2012 por ia
ESCUELA LAT!-NQAMER@ANA DE MEDICINA, CUBx. mediante soliciud radicads ert el Minieterls de Eduicacian
Nacional con sl No, 201 2ER1IBE41-43084015 - : 7 : ‘

Que - NESTOR MANGLO ZEPE’DA ARTERO canceld 15 sums de cuatrogienios 'éuince, mil rescientos. pess
5415.300.06) por concepto de estudio pars 1a convatidecion gel titulo cureado ¥ Gblenida en sl axterion, de atuerdo
con lo-establetido en el articulo 4° de fa Rasulucion 2590 de 2012 , '

Que de corformidad con 16 dispuesto-en el Dacreto 5012 96 2008, coresponde a}'Mihistsna de Educacién Nacionat
corvalidar los titulos de edueacion sunerior olorgados- por instituciones. de educacion superior extranierss de
acuerda con las normas Vigentes, ' e i :

Que en virtud ¢al anticulo 30 de (5 Resolucien 5547 gel 17 dg diciembre de 2005y ol articulo 176 del decketo 19 det
10 de Eners de 2012, uno de:las criterios aplicables para efectos. de la convalidacion de fituios de educacion
Superior otorgados por instituciones extranieras, és el de Caso sititar, ef cual establece gue “Cuandoel il gie se
somsty & convalidecion, conesponda a U programa  académico que hubiera side evaluado.con anterioridad por of
Ministorio de: Edunacion Nacional.o ICEES, se resoiverd aplicandg 18 misma deusion gie en of case Gifs shve
oMo reforenciy, Para tal sfocto, debers trotarse tol misnig programa academice, ofreeido bor la misms inglitucion y
con ung diferenciy sntre 155 fachas da otorganventy de los dos thitos Gite 1o padrd exveder s onha {8aftos”
Que &n un cass.similar & considerade en el presente acta adminisirative, e Ministatio de Educacién Nasional,
mediants resollicion No.333 dal 1 de tebrero de 2006, convalidd un Tiulo otorgads ‘sl 23.de Julio de 2008, por iy
misma universidad y eutespondiente al misme programa académing, pravia avaluacion de uns delegacion de pares
académicos, . : ' :

Que-ton fundamenio an lng-anteriores consideraciones ¥ después de haber estudiady fa documartacion presentada,
S Concluye que e procedents la convalidacion soliciiaga, :

En midrito de lo expuesto,
' RESUELVE:

ARTICULG PRIMERC - Convalidary reconster pard todos jos efectos académicos.v legales en Colombia, e Hiulo
de DOCTOR EN MEDICINA, ‘Storgadu el 17 de teivbre de 2012 Bor e ESCUELA LATINOAMERICANA, DE
MEDICINA CURA & NESTOR MANCLO ZEPEDA ARTERO, ctudadano salvadorenio, identificads con pasaporie
No. ADT7945TE, come sqlivalente al il de. MEDICO, aue otorgan las insttuciones de educacion supsrior
colomblaras de acuerdo conia Ley 30 ds 1892 '

PARAGRAFG.- (3 convalidacion que 58 hace por-el presente. acto  soministrative Ho exime &l profesional
beneficiario. del sumplimients ‘de 0% requisitos exigicos por s Bormias. que tegulan ‘el ejercicio de la respectiva
profesion;

ARTICULO SEGUNDO.~ La presers resclucion fige 4 parir de (o fachs de su axpedicion v sontra ls. misma
procade e recurso de reposicion; que debe ser presentado dentre de los dies (10} dias habiles siguientas 2 oy
notificacion de conformicad con el articulo 15 de la ley 1437 de shero 18 da 2011 ;

NOTIFRIUESE ¥ COMPLASE

Datla en Bogotd D.C., 2 los s

LA DIREGTORA DE CALIDAD PARA L& EDUCACION SUPERIOR,

i







RESOLUCION NUMERO. 27 DE 2014

Por la cual se :conbed.e égtqrizs;?;ién para el :g\e;em%éép' Profesional.
LA SECRETARIAQE SALUD E}EL"‘Q‘EI’%RTAME&TQ DEL CHOCO
En uso de sus facuétadeé 2ég'alas., en especial la conferida en el decreto 0002 derE.nar'c:s de 2014y

CONSIDERANDO:

Que, en cumplimiento de lo normado en la ley 1164 de 2007 y resclucion 1058 del 23 de marzo de
2010 emanago respectivamente del congreso de la replblica y ministerio de la proteccion social,
8¢ establece la creacion del servicio social obligatorio para los egresados ds los programas de
educacion superior del area de la salud, el cual deben ser prestados en poblaciones deprimidas,
urbanas o rurales de dificil acceso 2 los servicios de salud, en entidades relacionadas con la
prestacién de servicios, la direccién, la administracion y la Investigacion en las areas de Ia salugd.
Que, en conformidad al artfculo 10 de 1a resolucion 1058 del 23 de Marzo de 2010 el servicio sosial
. debera prestarse por un termino .no inferior a un. afo conforme al Articulo 16 ‘de | referida
 resolucion, : i : .

Que, NESTOR MANOLC ZEPEDA ARTERQ, identificads con cedula de Extranjeria nimero
433.139 expedida de Bogotd, ha solicitado a esta Secretaria de Salud autorizacion para el
sjercicio profesional, allegando para ello, cartificacion del Titulo como MEDICO, otorgado porla
ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA - CUBA, de fecha 17/10/2012 y convalidado por
&l Ministeric de educacion Nacional, mediante Resolucion N° 1916 del 07 de Febrero de 2013,

Que, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, cumpis con &l Servicio Social Obligatorio en s (PS
INDIGENA CAPERA SAS &n &l Centro de Salud de Palestina del Municipio del Litoral dal San
Juan, durente el iempo comprendido entre 18-03-2013 hasta ¢l 14-03-2014,







RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a, NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERQ, identificado con
cedula de Extranjeria nimero 433.139 expedida de Bogotd, para ejercer la Profesion en el
Territorio Nacional como MEDICO. e

ARTICULO SEGUNDQ: Para gjercer la Profesién en Zona Geografica diferente a donde refrenda
el thtule, el fitular debera inscribir su nombre en & Seccional de Salud del Departamento donde va 5
taborar, con el fin de gjercer 1a Vigilancia y el Control que corresponds. S ,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Quibd6 alos,

ﬂf’%’;ﬁ:
o

DANNY MERCEDES MORENG CORDOBA
Sscretaria os Salud Depariamental

Proyects: RAMERLINGH MOSTUERA MURILLT







INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS PARA LATINOAMERICA
CERTIFICA QUE:
NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERD
C.E. 433139,
R’EALI[O EL CURSO TALLER
“ATEN CIONAYV ICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIiMICOS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA {CUNDINAMARCA) EL DA 17 DE JULIO DE
2024.DURACION 08 HORAS

Livencia segin Resolix zm No, 2868 DELOS DE MAYO DE w23 de
SECRETARIA DE SALYE. Cartificade por cumphmsenm segun
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EX Y

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTREN IENTO EN EMERBENGIAS PARA LATINDAMERICA

= CERTIFICA QUE:

NESTOR MANOLOQO ZEPEDA ARTERO.
C.E. 433139,

RFAUIG EL CURSO TALLER

“GESTION DEI. DUELO”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA} EL DIA 17 DE JULIC DE
2024.DURACION 08 HORAS.

TERIARIO: ROL DEL PEOFESIONAL EN LOS PROCESOS DE NEGACIIN ¥ & CERTACION EN £L PAC LIERTE EL
DUELD ANTICIPATORIO, DUELE BOR SUICE0, UL POR MUERTE TRAUMATICA, DUELDPoi

mv[ucm)x 30072018

Licentia sagdn Resolu Qn Ho. 2868 DEL 05 DE MAYO DE 2023 dé
SECRETARIA DE SA/ b Certificado por cumpiim}ento segun

resolucién 1220 ds 2 m 1805 de z%% 2?0% de
{f oz o TN

DUELD BN SITUACIONES ESPECIALES,
R ﬁibf\mm JON, DUELO PORWIDERTS PERINATAL

1k

HAEDIZO INTERRISTA - CARDA
ATAEHATIORES R BErTR st
‘Wm ATION. CLiCR, FELLEIW BLECTROASION)

PELINTRANEDNATOLON
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| CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENGIAS PARA LATINGAMERICA
: CRRTIFICA '
NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTEROQ,
C.E. 432130. ‘
REALIZO EL CURSO TALLER DE:

“SOPORTE VITAL AVANZADO SVA (ACLS)”
“REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA”

ENTREGADO £ LA CIUDAD DE BOGOTA iy NOMMAMARCA) ELDIA 17 0E JULIO DE 2024,
DURACION 48 HORAS,

DESARROLLADO CON LAS GLIAS MUNDIALES EN REANINIATION 2020
SEGUR CONSENSO DELINTERNATIONAL LIAISON CQ'MMWTEE Oft RESUSCITATION HLCOR) PARA EL PEASONAL DE SMUD Y
EMERGENTIAS, RESOLUCION 310072018 :

ton No. 2868 DELO5 1E MAYQ DE 2023 ¢
ALLID Certificad por cumplimiento segin
- Y. de

caien  DIREETGRAENT]
MEDICT INTERNISTA S

LR DB EDUIFT BE ENTRERSDURES ¥
ftaca,

FOVALINE =0 Sa0e

ﬁ@wmargemfasgf&m {%@emamemmg@m Wé LIRETenes

LOBUERD DEL GRUPD ES ESTARER £L.

Baw
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CERTIFICA QUE; _
NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO}.
‘ C.E. 433139.

REALIZO EL CURSO TALLER

“GESTION OPERATIVA PARA LA DONACION DE
ORGANOS Y TRASPLANTES”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (C UNDINAMAHCAT EL DIA 17 OF JULIC DE 2024,
: DURACION 40 HORAS,

TEMARIC: NORMATIVIDAD DE BONAGION, DETECCION, NOTIFICACION, Y SELECCIN DEL POTENCIAL DONANTE, MUERTE ERCEFAUCK,
MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANTE, COMUNIZACIIN EN SITUACION DE DUELD, RESCATE

> ASIGNATION ¥ ISTRIBUCION DF ORGANDS,
DONALION DE TEHDOS, PROMGCISN A LA DUNACION, MITOS.

B Segan Besulucion 459 B 3160 82 2003,
1" ..«) bcencla ségon Resolukfon No. 2868 DEL 05 0 MAY( DE 2023 de
lz % SECRETARIEDE RALUD. i'ﬂ:z;so por curiplimiento Szl ETBio
E 1. > e 201434051 de L O
I gl i Qldx} - S

AN UG,
s la it AR LSRN

IRECTER LIENTIEICE DIC0 DECPRUSRARA PEFYR
AEDICO INTERNISTA « 3 ATRA NEGNATOLOGY
THY tROOR NALSIPALS GLEM

g%@emzyenciq&glem @@emwgeneiﬁs.gkm %@g emergendias.glem@gmpil.com
LG BUEND BEL ORUPY ESESTARENEL, -
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EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO LATINCAMERICANO DE EMERGENCIASY
LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorganla presente
© CONSTANCIA A: : :
NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERQ,
C.E. 433139, :
su participacién como asistente de los
, . cursos de: i
“SOPORTE VITAL AVANZADO “ACLS” ABO«RDAJ'E AL
PACIENTE CON PARADA CARDI ORESPIRATORIA
" AVANZADA “48 HORAS”

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA {CUNDINAMARCA) EL DIA 17 DE JULIO DE
 2024.DURACION 48 HORAS. S

Curso taller con laboratario de simulacion (simuladeres de acciones vitales humanas,
integrales'y aul owmatizadas); ’ o
Temario: Patalogias, situaciones Y ritmos gue adviertén wn paro cardio-respiratorio,
Cédigo azul o salas de urgencias v reanimacion, Manejo avanzade de la via aérea,
Técnicas de intubacidn, Farmacologia y utilizacion de medicamentos en la reanimacion
avanzada, Manejo el Desfibrilatlor Externo Automidtico (DEA), Manejo del Cardio
Desfibrilader, Sindromes coronarios agudos, Abordaje al paciente con Evento cerebro
vascular, Cuatro ritwmos de paro.-y. abordaje con software interactivo, Manejo del
diagnéstico diferencial (5T y 5H), Codigo azul .y Mega chdigos talleres practicos y
Software. )
Basado en las gufas de resucitacion cardiopulmonar del'comité nacional y de Jos comités
internacionales de reanimacitn cardiopulmonar guiag 2020, de acuerds Jo que exige I
resolucion 3106/201y para el personal del equipo de salnd, RESQLUCION 3100/2010,

7~

SECRETARIA DE SALUD. Certificadn par cumplimiento segdn
FOT I bty 5 de 2016, 2003 de 2014 v 4481
resalucion 17 &ﬁ?@é}hzﬁ@i 7&1; 'iliam, 2003 de 2014y 4487 de
& “’- o1 LT IV

teendia segin Resolucidn Ne, 2868 OFLOS DE MAYD DE2023, De

RAISTA-CARDIGLOBO g -
FELLOW ELECTROBISIOLOGHA: ﬁii*ﬁﬁgg :
e T
O Rk

R

Bgmiergencias. glem %%4 emergencias.glemgbgmall.com
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Nits 900588 138+
Primers sa Salud!

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
- CERTIFICA:

Que, el Doctor NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO ldentificado
con cedula de extranjeria No. 433.139 de E%Ggata D.C., presté sus
servicios en esta entidad mediante arden de m‘esstac;éﬂ de servicios
como Médico Ryral en S50, desde el 18 d@ marzo de 2013 hasta el
18 de marzo 2014 y como Medico g@rx{»&mi des z:%;% 01 de abril de @,m
hasta 31 de diciembre de 2014, T

Para mayor constancia se f;rma ert mmrm los 11 dias del mes de
miayo de 2015,

' vummm&' kmfﬁm B sm, REX
CC. 44'007.146 de Medellf

duan
gnnid.cam
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‘ NlL 8&6 0703011
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 CERTIFICACION -

CERTIFICACION

I\ESTOR MANOLO ZF?EB& ARTI“R(‘), xdumrmado con cédula de mtrameria aimers:
433.139 expedida en Bogotd, tiene establecido con nuestra [nst ion un Contrato de
‘Prestacion de Servicio {iwe Asistenciales como Médico G ervn.m de

A‘zemxén Médlw de brg ’_eias “S A M.U."de ngota. dcsde el ’?S &4l

Percibio por wmepw d‘ hanomrws durante. lc:s meses dc: ciimemb?e dc 2013‘ mem v
febreto. de 2016 un promedio mensuai de dres mzlkmus sz,tcm,nws inta ¥ dos mﬂ pesm‘ -
{$3.732.000.00) moneda corels nia -

Esta certificacion se w\pidﬁ en Bogam o, C.; i :aohf,xtud s.ici mtucsadm a im mete {{3’7 } dias
delmes de abrzi,cie! afio dos mil diecigéis (,ZZQI &),

Ccﬁordmadam.dt y Nomina

Wilmar-A,

%xcmmwl LCundinpmarea y ﬁﬂgotzi* l) £

?B‘{ b %(‘ﬂ: E‘-:mg, qu@, mxwabagum ar& o SAMU P‘xiﬁciﬁai Aveni ] s Larmaﬁ% NEREB3L _
S, A0 UF Calle 145, Avenids Carrera 458 M50 5 A MUY Algueria; Carrera 68 NS 314 1 Sur Bogotd, 1.0« Colontbia
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GLEBAL

 AMBULANCIASK

|EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANDS
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.AS.
Nit. 900.171.211-5

CERTIFICA QUE

Fl Sefior{s) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, ldentificadalel ton la CF No.
433,139, presté sus Servicios' Profesionstes como MEDICO 'en GLOBAL LIFE

AMBULANCIAS. S.AS con: NIT 900.171.211-8, v tuvo los sigulentes cm’cr‘ams de
nrestacidn de servicios:

1 \Somram de prestacion-de serviclus -No 433139-1, con fecha de inicio del
23/04/2014 par el término de TRES meses.

2. Contrato de prestacion de servicios No 433139-2, con fecha de inicio del
20/10/2016 por et témﬁne de SEIS meses;

L s Be igual forma Certifico que la Terminacion del dltimo Ccm:rato &5g partir del 28 de
/ febrerbge 2017,

( La pr&ss??wte cgrtsﬁz.,acmn se expide a solicitud del interesado lal, a los 05 dias del

\
g AN
; e\ N
SR ;;W«sé}ﬁ L
L N i
— 3 ]
i)
K\-’wﬂ‘ : Y i{ Calle 163 No, 18 A~ 71

~ PBX: (1) 5264828

Bogota D.C. - Colomisia
www.glsmbulancias.com
tatentohumanc@glambulancias.com
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LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAEAM
Nit. 860.013.570-3

HACE CONSTAR:

Que ella) sefor(a) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERQ, identificado{a} con
Cédula de Extranjeria N°  433.139 de BOGOTA D.C., estuvo vinculadola) a fa
Caja mediante Contrato TERMINO FIJO desde el 08 de marzo de 2018 hasta e
05 de marzo de 2020, con un horario de 180 horas mensuales. Siendo la ditima
asgnacion mensual $2.924.300. i

A la fecha de terminacion del contrato de trabajo otupaba el cargo de MEDICO
GENERAL, en MEDICINA GENERAL SOACHA. ,

Se expide la presente constancia en la ciudad de Bogota, el viernes, 08 de marzo
the 2020, ' (

Cordialmente,

DIANA PATRICIA FRARCO CAICED
Jefe Relaciones Laborales :

- ekt o TOR Han e e Vel ¥

wos ki camt
Begobl - (ulambag
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= : CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

WU —

P

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
CERTIFICA:

Que mediznte acuerdo 641 de 06 de abvil de 9016 fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE., Que uma vez revisadas Tas bases de datos que se encuentran en la Direccidn de
““ontratacidn, s¢ constata que la sefior {(z) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERG; con documento de
dentidad No, 4%139 celebrd Contrato (5) de Prestauon de Servicio como se relaciona a continuacidn:

¥ [\ho  |Contrate  |Perfil Facha :nxcxal~ Feoha Final t\.’alor Onidad .
) . ‘ MEDICO L. e ‘ T |SUBRED . INTEGRADAE  DE
LS EURLE eNBRAL  |23/1072018  [31/01/2019 - [$5482908 [SERVICIOS OE SALUD SUR|
e o IOCCIYDENTE ESE
2 |eore |23%0-2010 Eoied  pisozsaone 3i/io/z01s  [s5811942 [SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL
i
1w Contrase: 5544
Ohlipaciones: ‘
Realime b sstioidades ¥ 3 i dingaiticos y terapTuticos se?alados para of mane;a de praloloyTas establecidos dentro ot plan m‘:egml S oaidale S8

pazieate Curophy con s cxi@em:us lcg,aks v Micas pare ¢l sdeevado manejo de hmom ©

 w Conte: 23502018







CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE | CODIGO; AP-CTF-66:01

SERVICIOS PROFESIONALES Y DEAPUYOALA ERSION: 1

1. GESTION GLN ACTIIDADES
g b mﬁi&fﬁﬁ Serdtion da S } § PAGINAT 1 BET '
Noekss, : SuBsED WTEGTADA DE SURIIOS BE SALUBNORTELS T . T FECHA VA08/2022.
GLSTIONDE LACONTARYACH

TR S

i

EL {A} SUSCRITO {A) DIRECTOR (A} DE CONTRATAC! JON DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NQRTE ESE

CERTIFICA ;

Madiante Acuerdo N 647 del 06 de abril de 2076 se reorganizd & Sector Salud en &l
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo én mencidn, subrogé en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusion ordenada fas obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes & las Empresas Socialas del Estado fusionadas..

Revisedos los archivas que reposan en la Direceidn de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E., s¢ evidencld que, el (a) sefor(a) ZEPEDA
ARTERO NESTOR MANOLO identificado (g) con C.C. NUm, 433139 estd vinculado (a) &
través de- la modalidad de Prestacidn de Servicios ban el objeto contractual MEDICD
GENERAL, desde el 29 de 04 de 2020 teniendo vigente el contrato No.3795 conirato en
ejecucion; con unos honorarios mensuales de SEIS MILLONES TRESQI&NTGS BGQE MIL
NOVENTAY SE!S PESOS M/C. $6,312,096, Gﬂ

A continuacién, se descnbe tas actividades contratadas ba o el ab}eto
!

|
1

i

La presents s¢ expide @ solicitud c%:ei interesado (a), en Bogota DL v los 14 da 06 de
2022

I i

Ls pdulreraeidn y/o usy fandulenta de 1a informacién, as! comp de 18 presente fuma sod plesmads, serd responsabillided excdosiva
del conratista, en fus témiinos 48 que tats o Antleulos 286 ¥ §.5. del Codie Perial Calomblane)

. o i

DIANA FARLEY VILLANI LADING t
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE szzs;zvmms DE SALUD NORTEE.S.E,
]

Sada Administralive; Calle 66 #1547

: 6 115 q R
certificacionssops@subrednortegov.eo ;
Tet; (571) 4431790 _ BOGQTI\

Nit: 5008710064 i







. CONTRATACION

T SOACHA ~ CUNDINAMARCA
3o e

Rmégﬁ';ﬁ\wa NIT, 800.006.850-3

CERT- 437-2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA
CERTIFICA

Que de conformitiad con ta Urdenanza U7del 31 de marzo det 2020yl Decrets 221 del § g2 Junio d6'2021, 1a E.§ €. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio g rizhn suoal a partr def primero (01) de julio de 2022 5 EMPRESA S0CIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, coherente con o que estipulz ¢f acuerda 019 expedide por fa.Junta Directiva de
la'nstitucion, manteniende fa risma persona juridica y sontinuando con ¢l mistid Gerente v Representante legal designado,
e una vez evisada la base de datos que se encuentra én Ia oficina de Coniratacion, archivos de Gesticn yarchivo central de
g Insttucion, s constata que el seor {3, NESTOR MANOLD ZEPEDA ARTERO, idenfifcado {a) con cédula de ciudadania N°
433,189, suserbid los siguientes confratos da prestacion ds servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE.
SALUD SOACEA:

Ne. ‘ o e e T VATORTOTAL. | VIGENGRA
CONTRATO mEL CONTRATO | - CONTRATO
PRESTACICN DE SERVICIOS GOMO PROFESIONAL EN BEDICNA
GENERAL EN EL AREA ASISTENCIAL. DENTRO O LOS DIFERENTES
PROCESCS Y FROCEDIMIENTCS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL .
ESTADC REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO aL| B I7I2073 HASTA
REQUERIMIENTO INSTITUCIORAL § 35,400 45600 202023
PRESIACION DE_SERVCIOS COMD PROFESIONAL EN MEDICNA
GENERAL EH EL AREA ASISTENCIAL, DENTRG DE LOS DIFERENTES:
PROCESOS 'Y PROCEDIMIENTOS DE 1A EMPRESA SOCHL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDD AL { 01012004 HASTA
2402024 | REQUERMIENTO INSTITUCIONAL $ 70287 414,00 1544203

OCES0 OE

TTARIA DE
2 SOACHA DE
DESARROLLO OE |

IBTERIO DE SALUD

GASTO D

3 FRivimd 2! R k:
3 YES DE LA CONFCRMACION Y| 081204 HASTA.
OPERACION DE EQUIPCS SASICOS DESALUD ‘ 244,250 00000 SN

Se expide a soficitud del inferesade, 2 los Dieciocho (18) dias del mes de octubre de 2024

S #y?v A /’f/’:;,’ e
/B, JORGE ENRIQUE PEDRAZA
Subgererte Administrafive-y financiers

Proyaclo: harla Leticla Vancgas Garela ~ Auxifiar Administrativ, )
Revisor . Yaasmin Rafagl Deluque Toro - Referantede Confratecian y Apoyo Especializado a la Oficha de Asesora Jrfdioy,

PBX 7309230, Calle 43 No 9-85, Catle 13 No 10-48..
Scacha, Sihatdy Granads ~Cundinamarea. Correo slestrdnico cohiratos blenes@hmiy.gov.co
pagina web hitpsiiwwwhingy.gov.col
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 Certificacion &,

AVISAHTI
YERDE

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMAND DE

DIACOR SOACHA ZONA FRANCA
CERTIFICA QUE:

Eiffa) Sefior(s) NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERD Hentificadofa) con cédila de ciudadania
No. 433139 expedida en BOGOTA D.C., labora en nuestra empresa desde & 17 de abrit de 2023

~desempefiando of targo de MEDICO GENERAL.

Ella) Sefiorta) NESTOR MANCLO ZEPEDA ARTERO posee un confralo Fijo v devenga un
salario mensusl de Cinco millones doscientos cuarenta y ¢inco mil pesos mete (COP 5.245.000} .

Lapresente se expide en la ciudad de Soacha, @ los 14 dias del mes de ootubre de 2024,

Alentaments,

LUISA STEFANNIA CALDERON
Jefe de Talento Humano
e Hoja de Vida
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ESTRDO S5

36, Originada en. bosads en, oalibuble directa oiodiredtamonte. &0

i~ Suems pivi ¢ intarmacional sean sstas declaradis oy, Ivasidn. actds de enerinos extranfercs, hosi 1 operaciones bilicag o simifares {sin perjucid Ue Gue Ja goerm hay
o o declargdal, Rusipa, paros pavrenales, actos.malintencionados de terdercs, sebelidn, revolusion, Msurmesion, o conmogion-oivil alcar doda proparsicn de, oflenandt a cohstituige
o an- igvantamiens, padermiitara usurpado.

ti- Cuslquier acky de terrolismo incltiyends, pem o fmitado 8 use-de fuerza o violansia o 14 amendza te la mista, dirigitos a.0.qus causen dafio, lesidn, £stage éntsz;ﬂaacia‘m g
cosmistin de v acth peligrose para s vida Rumana o propledad, en conua de tualquier persona, propledad o gobiedi, con objetivo establecito u.nv-8 de persegult infereses
5, £iricas, macionalistas, polilicos, faciaieso nlereses weligiosos, shtales infergses son declarddys o nd.

r acic; eror, omision 4 Dbligacidn gue invelucre asbesto, su.Usq, SXQOSITGN; PrESENLA. evistericla, detescidn, ramotdn, elit

cidn g cualguler ambiente, LOOStACEIN O
38, Tase mspiyisabiidad sea cual fuste su nalalets, que diweta o indireclamente s produzea por Cualiwiérs de Tas siguientes Causas b-oomo consecuencl te las nrsmas o Laya
existenicia o creacien hayan contribuds ditecta b indirectamante:

36,0 ariulble dikkcia o a acios def asegurado o su carachir de funcloraro o senvider
ficad clvit profesional por fa aclividad de Y salvd asegurada por s e sea ol cesponsablecel 4

co sugliviotefing = loy, En todd 0usa 52 €3

40, Responsabifidad o profosionat 6 por acthidades tet fstrsth

41, Latafta v efincumplimierito complelo o parial, del suiaistro de Sorvicios pblicos; tales camo electcklad, agua, gas, feléltng.

42, Bl d

samiento- de. turras, fallas geologioas, terrer

aees, asentamientos, camhics en fos niveles de temperatuss o gy

ohes, SIUECIOn VoRaTca ¢ ualquier olrd perurbacién stmosiitica o d¢ 8 natwraloza, ast como tambign-los dafes causados por Ja scidn paulaing de ges

seimentacones o desechos comotume, hollin, polve y olres hufiédad, moko hundimiento dol terrenc y sus imejoras, koma:corminignta de tierras, vibrasiones, fitrasiones, gerames, @
{aciones de aguass das o oo 0T aQua:

ag

43, Avtuaciines meciants las cusiés o asegurady asuma i pretenda asumisla responsabilidad de otros,

44, La-contaminacian det medio ambiente, indirygndo contaminacion por mide, Gue 1o sea-consatunticis de wn acotitetimienta actidontal, sﬁbffé ¢ imprevisio.
45, £l 450, Uansporte o aimacenamientorde axplosivos, ast como eluso de armas.de fusgo:

46, Cargue ¢ Saseargie de biengs fuerd de los predios el asegurado, descritos on la pdliza:

47, £ ine seric de obligaciones. contractusles, asi coms i notisarvansia & vinlacin de Gisposciones fogales v ds inshruteignesy | es contractiales, Sin peruinode ofio,
s Fckas ot fa responsatifdad ol profesional por la achvidad do fa salud seoncuenita smparada,

48; Burto, fuisificadigh, atwisoda confianza'y engeneral, cuaiquier acto de apropiacion indebida de derceros yiy empleados del asagerado..

49, Ausercia oo jusiificada del arseniimento inforrado & que iene derecho fode pacierte capaz, antes de ser Bitervenido o:somelid 2 un procediments médico quirkgics o seal
e procedimisnto st las-aulirizadiones exinidas anda rormafivided apficatile,

50. Casos enlos que &) pacients decida no confinuar con e rataniients, en fos cualos debe fmar of disenimisnts Infornago.

51, Reclamacan por perjuicios & pacinted yio Wreerss por of uso de aparalos ylo equipts Yo maturisles cuando no 5o hayan realizads. os mantemini
fredidas de segundat-a los mismos, de acusloton las recomentaciones del fabicante o provesdor 44t equipa.

52 Cuando ¢l asequrads oo manengala histoda tinka et padients 3 dia y debidamente diigenciada, pard Bs ackiacionss qug realite en gjercicio de su-aclivided Individual,

oS, corirol sebre el wsp

53, B rourmplisionto de fas disp

es v reguisitos vigentes en mateda de ielemedicng ytélesalud,

o de 32k en T modalidad e Welemedicing tuando sean prestados pof e Aseniwade &1 fma ind

. pendipnts, yiie 3 irdvés de un prestador de servics
te habifiado en Colombia

o5 derivados de actos médicos cometidos fuera 46 Ja sepibiica de Colomtia.

EN ADICION. & LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES; Hajo #ste contrale SEGURESTADO na serd
responsable 4ol paga poneostos Yo partuicios originados a consecuancia de o generados de manes direcls o indirecta por

56. Cuanduno se Heve urvasiricio conrol sobre el uso'de Ips equipos y fales, ncliyesddilas medidas ¢ (Bl dad,

57. Procedimiantos sin 1z autorizacién para Tealizacion dela tiugia @ iniérvencion, difgenciada y fimads por:

a} Bl pacents, cuando estesea mayor de edad, Encaso de ser un monor de edad-deberd eslar firmada por o8 padres © acudientes.
&), Bk {osp Medion(s) tratantels) v

e} La Enlerverg ashslente o un testige

58.E1 Asegurado i mantenga fa.historia dlivica el pacients af dia y debic

te dikgenciada, paca fas actuacionss que realice en Sjerciciode s actividad indiidual,

58, Su excluyen las reciamaciones relacionadas ditecta o indr
A8 2020 y s vemds gué o reglamenten vl Tomiodifiquen.

e Gon &f ncumplimientd e 128 disposiciones de Ja-Resoludion No, 2554 de 201 y det Derelo begisiative No, 538

60,5¢ excluye Ja prestacion da senvicios de salud en Ja modalidad de (deoientacin y de .l}aleapoye.

VgL
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BEGLUIROS
DL
ESTRDO S0

OPCION No 4
AMPARD BASICO
SUMINISTRODE AUMENTOS.
YEDICAMENTOS Y MATERIMES HEDICOS | § 0866000
USC DE APARATOS Y0 EQUIPQS ¥
TRATAMIENTOS BELA SALUD
Limite por ¢ QPCION NG 1
GASTOSDEDEFENSA | Ewento 10.000.000
Vigence 20000060
DEDUCIBLES
AMPARG: OPCION No 1
GASTOS B -
CEDUCIBLES DEFENSA v
‘DEMAS
AHPAROS 0% - ine 1 SRIMLY
EXCLUSIONES

Bago 65t contrato. SEGURESTADO no yard fespansable del pago por cosios, dafios vio' peruicios. consisientss e, origiados for, consacugnclade, 0. gensrados e tmangra Girand 6

&

i port

1. Rétlamaciones por dnfios gendlicos en €l caso que se determing gue ‘lios dafios hayan st talsadog por un gvento adverse pro'n;\cadfz por un acty médico ng dési
. descubieifos on @l fer t riavimiento o hasta 4os {2 aos) despuds Gel nacmianio vy hayar podidocurit desde fa condepzicn hasta an!

Gifcos prohibidos forla fey o qus S8 O

3.Re oridad de slros pr deTa salud o talerto bumano en Salid, por fa prestasion de sus servicios en el consulforia o.enios predios def asegurads.

4. Paruicios causados por la prestacion de senvicios dé safud por personas. que no astan legalmente habiftadas pare efercer fa profesion o actvidad de fa salud-wno cuental con g
rospechya aonzacion o liceri oforgada por s auloridad competents g Columbia..

“rausados on o mercicin Yo una sclvidad de b Salud por'el asegurado b persiinas ¥ sewvicio del aseguraty Bajo fa influencia de sustancias Blrohdlieas, intoxitantes
nas o.marcHicas,

6. Peruicios causados con aparalos, aquipos y/o dispositivos méiicos gus 00 cusntan ton aprobacide yrogatio de fa enlidad Yevigianaia y conife] <Invima o guien haga sus v
i o fangan reconacinianto par'la clencis médica {sociadades cientificas), En fodo caso, quedan id: e fas recl ionos, refacionadas ton c} itado
ReIENIHN 0 AIE Casts,

arinios causatios por lavendionss o ianios médices fio reconogidos par las diferéntes sociedades csenhﬁcasy gy Ao Estén (rc!u(do, &n foria expresa-en la casifivanialy
{iriontos, 61 Sakid vigonte oups-(resohition 5171 de 2047 del ministero de salud y protectién social y Jas nommas que lamodifiquen o adigionan), En todo €350, G
siias pxpresaments fas reclamagiones Telacionatas Con of resubadede 1o intervencion.an lales £asos.

3. Respansalifidad

unaooiconle o G

! prcfasional por procaimiontos qUirligicos ¥ N gEIRFGIcos de Hpo gstelon v sosmiticn, salvg ques $o Yale g6 {dteventiones ¥ cisugia reconstaiciva poste
rectiva de anormalidadassongénita

§iempre qui sgd resd izada por o especialistar

0 vt 1«,<.|an ndacisn in g,

10, Kespotisabitdad civit sor tatamibnitbs destriados & lamlerupain del embaraze

Parg ¢ 0236 gapetifico del aborn (i 510 funtaria del :guedan I los datics a con noia G -una interventién ue comesponda. al curipimianto i und

-Cuando facenbnuase cei embarazo constitoya peligro parala vida ol salud de la mujer, centificadd por un médico:

W-Cuando existy grave maliormacion det fetd que haga invtable su vida, serificada porun médico. |

- Cuando 6 embarazo sea. efrésuliado de una conducta, debidamente denunciada, constititiva de scceso camal o acie sexual §in consentimients, abusivo &4da insemnacién arificial e
transferoncia 4 ovuio fecundade no corsentidas, o de incasto,

WeCuande Ja voluntad de fa mujer sea Ja inferrupcioh def grbarazo (IVE) hasta las 28, semanas & gestacian, s aduciveausal espetifica,

1, Responsaiidad ¢l profsals

nal poremision de gictémenes pericales v dodos aguelios peruicios gue rio sean tonsecyeitia diectd da una tesicn o dafie causads par el trat
derun pasiente;
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SEGUROS
DL
ESTRIDC 5.

COTIZACION POLIZA DE SEGURC: DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

Bogota DT, 22 de roviemine e 2024

ASEGURADO : NESTORMANOLD ZEPEUA ARTERG

No, DE{DENTIFICACION 433

BENEFIGIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y0 [0S DELEY

VIGENCH . Desie 2aiz024 Hasta 2HTHZ0Z5,

UBICACIGN CONSULTORIO : NO TIENE CONSULTORID B ACUERTD S0H L0 MEORMADOEN A BOUCH
SINIESTRALIDAD .+ NoPpsee sinfisstros segin a hiformacion sumi ist

BASE DE COBERTURA

OCURRENGIA - Sitiestros aourrides dursite 1a vigencia de Ja poliza ¥ reclamados Bentro el piiriode 56 preseripeidn deta Ty Colomblana
. {Caaigo Comercio en nonzerdaricia con el Cdige Civilh.

CORDICIONADD GENERAL 7 FORMA ZS07/2022 ~ 1529 ~ P 05~ DOG0000E-RC-COA- DU

Eq adicion o loindicade 85 lgs candicions s genorais i la pbliza, a coberturaplorgatia s vige por lo.contanida.en estas conticionss
paricylares.

NOTATECNICA ¢+ FORMA 200772072 -{209NT-P-08-REPSD-EC-GD:01
PROFESION DE LA SALUD:
ASEGURADA - MEDICINA GENERAL
LA COBERTURA. OTORGADA BAJD LA PRESENTE POLIZA AMPARA UMCAMENTE (4 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
OBJETODE LA POLIZA. R L ; . : .
’ - IMPUTABLE A« NESTOR RANOLO ZEPEDA ARTERG, CON CCASION A LA EIECUCION DEL CORTRATO 122, CELEBRADD ENTRE -
NESTOR MANOLO ZEPEDA ARTERO, ¥ HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS, ESE, CUYO OBRIETO ES; PRESTACKON DE
SERVICIOS, TON SUJECIONH LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES.DE LA PRESENTE POLIZA
LIMITE ASEGURADO ¢ DRCIONNo.4 . 3 00000
L2 suma asegwada 85 up limite Gnice y Sombinads de vesponsabiidad pars la vigensls de la pdliza e ioduivdos gastes dedalensa §
las cudtas para wxperios ¥ demés gastos relacionadus cor 1a defensa de un aseguradol para lavigencia, y se disminuye en 1gual progs
page de indeminizacion,
PRIMA ANUAL INCLUIDO VA, ¢ OPCIONRe.t .. § 124025

Erreass devesuerit financacion inmodizts, soicite a 50 aseser las mejores atemativas gue e ofrete Credinslath - wwwradiestads.com.co (Allcan temfirios v sondiciones)

COBERTURAS:

t.  AMPARDBASICO

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO ampara |z responsabilitic civi profesional en que, te gouerda.con 13 Jey, ingurra of ssequeade derivada de lacactividad profésionat ds Jo salud {actos en dasarralis de fo
astvidad pofesional dy 1 salud asegurada) destrita en Ta péliza-de acserdo con f6 Informads en i dedlaracion de urabilidad, & indemnizard nasts e fimite o:sublimitas devalar

asagurado. paclado pard cada mupdre ¥ e gxcese de los deducibles establecios, s pafuichs patdmoniales y-extrapatrimoniales. que causs 6f asagurado & padientes Yo lexarss
sfempre que los hectios ocurran durante 12 vigencia de fa. paliza v se encyentton debidantents probatos. ’

S pretisa gue se wubte fa responsabliicad civil profesionsf indiidual gue surle 2 consecuencia de actes emdneos (vt seccidn, Bl el

icloned s} cometidog e panee
involuntaria por ¢ profesional yio. awdliar de-la salud zsegurads, ene ejercisio de la aclividad de Ta'satud deserita én jg poliza,

Cuarkit s6 trste de acuerdos d concifacin fudical o extrajudicial] que realice o asegurado, debe mediar autorzacin expresa prévia'dé SEGURESTADO parz poder aoveder 2 la
LobeAusk mogada bag osta pllzs.

WREREES -Barancia de Seguros s - Cotizacion Poliza RE Profesionat individual para Activi

des gela Salud . 2






CERTIFICADO

SCACHA, 2411112024

CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,
A guién interese.

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NESTOR MANOLD ZEPEDA
ARTERO con Cédula de Extranjeria nimero 433129

Posee en &l banco Davivienda:
‘CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero AT3870220448
Fecha de apertura 070312018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







