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P sonw Bete

1 Captura de pantalia usuano en SECOP Il

Propuesta de Servicios

3 Hoja de Vida SIGEP I 51 ¢s antiguo en la ESE o Formato Unico de Hoja de Vida persona Natural gn ¢aso de sef nueyo contratista en la.
ESE

4 Formato de DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES (Descargar en la pagina:
(www funcionpubhica gov co)

s Captura de pantalia de DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES diligenciado en la pagina
web anenormente mencionada

6 Copia Cedula de Ciudadania (imagen clara)
Copia Libreta militar o Certificado de definicion de Situacion Militar (Hombres menores de 50 anos)

—

[ Regstro Unico Tributano- RUT (Debe contar con su actividad economica acorde a la labor a desempenar y en el numeral 53 del RUT

contar con el codigo 49)
9 Captura de pantafla de formulario de regrstro de la ESE terminado (Diligenciar en la pagina Web https:/ing-intranet-

eseapr.web.app/registro)
10 |Formato autonizacion para el tratamiento de datos personales (Diligenciar en la pagina Web https://ing-intranet-

eseapr. web.app/registro)
11 Formato compromiso de confidencialidad y no divulgacion de informacion (Diligenciar en la pagina Web https:/ing-intranet-

|eseapr web.applregistro)

12 |Cenuficado regrstro alimentario moroscs - REDAM (Vigencia de descarga: maximo 1 mes antes de la fecha de contratacion)
13 |Centificados académicos y actas de grado (Bachiller, Pregrado y Posgrados)

14 |Cenficado de Etica Medica - Aplica solo para: médicos, jefes de ia, odontélogos y psicologos.

15 Tarjeta Profesional (Imagen visible y clara)

16 |Resolucion Secretaria de Salud Departamental Personal Asistencial.

17 RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud.

18 |Sopories Documentales de Estudios. - Médicos, Jefes de enfermeria y Auxiliares de enfermerfa: 1)Codigo Gris, 2)IAMI y 3)AIEPI, -
Psicologos: 1)Codigo gris

19 Certificados de Experiencia Laboral (minimo 1 ano de experiencia relacionada)

Certificado de Afiliacion en Salud (cotizante independiente)

Ceruficado de Afillacion en Pension (cotizante independiente)

N B

Certificado SARLAFT- Persona Natural (Diligenciado en la pagina web https:/ing-intranet-eseapr.web.appiregistro)
23 |Cenfficado de Cuenta Bancaria

24 |Examen de Ingreso Preocupacional (No mayor a 3 anos de vigenia) Ver Nota 1.
25 |Poliza Personal - Aplica para: Médicos, Jefes de enfermeria y odontélogos

AR AR

|CARGO

[FECHA

Nota 1. Médicos, jefes de enfermeria y Auxiliar de enfermeria: Evalacién médica ocupacional con enfdsis osteomuscular, Visiometria, Hemograma,
Examen de esputo TBC, Evaluacion Psicolégica y Sustiancias psicoactivas (Cocaina, marihuana) en orina. Odontologia: Evalacion médica ocupacional
con enfasis osteomuscular, Visiometria, Hemograma, Exadmen de esputo TBC, Hepatitis B y Evaluacion Psicolégica y Audiometria Fisioterapéutas,
Nutricionistas y Psicélogos: Esprirometria, Evalacion médica ocupacional con enfasis osteomuscular, Visiometrfa, Hemograma, Exdmen de esputo
TBC y Evaluacion Psicoldgica.
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2/9/26, 3:58 PM Obtener menu funcionalidades | Mi Seguridad Social

[nicio > Inicio Ciudadano > Menu

Bienvenido al menu principal

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ
Rol seleccionado: Persona Natural

Mi Entidad Promotora de Salud: SANITAS
Régimen contributivo - cotizante

< ACTUALIZAR MI INFORMACION DE CONTACTO )

< MI BUZON DE NOVEDADES )

Funcionalidades destacadas

Actualizacién datos complementarios

Actualice sus datos complementarios

< COMENZAR )

Inclusién de beneficiarios

Agregue nuevos integrantes en su grupo familiar

( COMENZAR )

Afiliaciéon al régimen contributivo como independiente

Reporte aqui que cuenta con condiciones para pertenecer al régimen contributivo

< COMENZAR )

Traslado de EPS

Reporte aqui el cambio de Entidad Promotora de Salud - EPS, en el mismo régimen

< COMENZAR )

https://ciudadano.miseguridadsocial.gov.co/Seguridad/Autorizacion/ObtenerMenuFuncionalidades

177


https://ciudadano.miseguridadsocial.gov.co/
https://ciudadano.miseguridadsocial.gov.co/Home/Ciudadano

Santa Marta, Enero de 2026

Sefior HAROLDO PIZARRO NAY
GERENTE ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

E.S.D.

Yo LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificada con CC. N°39.057.813 de
Ciénaga (Magdalena), me dirijo a usted con el fin de ofrecer mis servicios como
Enfermera teniendo en cuenta la experiencia y atencién de forma oportuna la cual

anexo todos mis soportes académicos y laborales.

Atentamente,

N Vo @

LORENA MARQUEZ BENITEZ
C.C. N°39.057.813 De Ciénaga (Magdalena)



o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Marquez Benites Lorena Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO 39057813 F @ M O NB O CoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CARRERA 26A 40B 26 Manzana E casa 26 Urbanizacion Santa Clara
pia | 25 |mes | 12 [ato | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 4211409 EMAIL lomimabe2109@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2003 09303

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE 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)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA | UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2005 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 GINECILOGIA CALLE 5 21 null




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 18 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

santa marta, enero de 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-21 10:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 39057813

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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Declarant

LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ

CEDULADE
CIUDADANIA - 39057813

LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA - 39057813

LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ

CEDULADE
CIUDADANIA - 39057813

LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ

CEDULADE
CIUDADANIA - 39057813

LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ
CEDULADE
CIUDADANIA - 39057813

LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ

Download

Law 2013 of
2019
Declaration

Law 2013 of
2019
Declaration

Law 2013 of
2019
Declaration

Law 2013 of
2019
Declaration

Law 2013 of
2019
Declaration

Law 2013 of

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

Position/Contractor  Publication
type
CONTRATISTA INGRESO
CONTRATISTA INGRESO
CONTRATISTA INGRESO
CONTRATISTA PERIODICO
CONTRATISTA INGRESO
CONTRATISTA INGRESO

Declaration

number

3591289-01

Initial declaration

2724838-01

Initial declaration

1835574-01

Initial declaration

991064-01

Initial declaration

573367-03

Correction of
573367-02

573367-02

www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=258&numeroDocumento=390578 13 &entidad =&find=Find#resultadosBusqueda

Publication
date

2026-01-21
10:16

2025-06-06
15:34

2024-06-18
10:51

2023-02-08
12:28

2022-12-13
08:26

2022-07-25
17:07

Declaration
status

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO
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Funcién Publica | BGESLLICHE (on Ao v

lnicio  Declaracion de Ley 201302 2019 Declaracidn Decrato B30 de 2021 (Personas Expuestas Polticamente - PEP)  Opciones de usario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

\er aceptacion de Ly politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Racuerde verdicar tambien sl, segun & Decreto 830 de 2021, ustad debe ceclarar y pudlicar su informacién financiena. En caso de qua ceba haczeria,
@4 clic #n Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente « PEP) en el menu supericr def aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acclones Dedlaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacidn Fecha de creaclén Fecha de publicacién v Estado
na 2722838-01 ALEJANCRO  CONTRATISTA INGRESO 2025-06-06 15112 2025-046-04 1532 FINALIZADO
g ... PROSPERO
D Dacianazion inicial REVERAND
',
na 1835574-01 ESEHOSPTAL  CONTRATISTA INGRESO 2024-06-18 1049 2024-06-18 1051 FINALZADO
. UNIVERSITARIO
Daclaracion inicial JULIO MENDEZ
BARRENECHE
n B 991064-01 ESEHOSPITAL  CONTRATISTA PERICDICO 2023-02-0812:20  2023-02-08 1228 FINALIZADO
. UNIVERSITARIO
@ Deciaracion inicial JULIO MENDEZ
BARRENECHE
nu 573347-03 ESEHOSPITAL  CONTRATISTA INGRESO 2022-12-1303:26  2022-12-13082% FNALIZADO
Comeccién ce UNIVERSITARIO
57336702 JUEK) MENDEZ
BARRENECHE
n 57335702 ESEHOSATAL  CONTRATISTA INGRESO 2022-07-2517:07  2022-07-2517:07 FNALZADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A

naERe a9 057.8413
MARQUEZ BENITEZ

APELLIDOS

LORENA MILENA
4 HOMBRES

ot
FECHA DE NACIMIENTO 25-DIC-1979
SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
: B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
29-ENE-1998 CIENAGA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION » s ¢ Jasscn
" REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARMEL SANCHEZ TORRES
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto [0 | 2|  Actualizacidn
4. Numaero da lormulatio 141065377284
|| I
(AN P10121 24050ana1020) DUOGY ATOLS 3T 120
S Nmero de Igentitcacin Tributara (NIT) 6 OV | 12. Dvecaon secconal (( U szt wectitaktan
39057 8 1 3|9 [rowewsyrsammsauiumn //19
IDENTIFICACION Y
24 Tipo de contribuyente 25 Tpo de documento 26 Numaro do Ideredicaciin ~ 21 Focha sepmchedin
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39057813 ((,j}—)‘, ) .
Lugar de expadodn 28 Pais 29 Depantameonto W Cugad 1 ludwcpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 (|ciénagy 1809
31, Prmer apotido 12 Segundo apetido 33 Primet nombre ) | OFa romtaes
MARQUEZ BENITEZ LORENA ' ‘)) /(' MILENA
35 Razdn soaal - N ) S ",f
()«
36 Nomtre comert.al e N e
/{ A\
umcacrbh 5
38 Pais 39 Depanamento 7 2 ) ) 40, Crudad Wureciao
COLOMBIA 1 6 9 |Magdatena /;\\< & 7 |sanamana 001
41 Drecodn prnapal \/< /L
MZ E CA 26 URB SANTA CLARA , ( )\
42 Carteo ehecironico lomimabe @hotmail.com VL4 / —
43 Codgo postal [44 Taretoro 1 \' & 01732378 6|45 Tewtao2
( \\ cualnucmu
Actividad econémica’ = —— Ocupacién
Actividad principal nl\ddn‘.ﬁxunmh A N Otras actividades 82, NGmaso
4t Coago 47 Fecha actmdad 48 Cod 49, Fechd Incd dctiyitad 1 2 1. Codigo
Irecio 9o A \\\//" 0. Codigo 9
[e692f2011,1230]]| 11 S l | |- J L]
¢ < Raaponsabllidados, Calldados y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 .00, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 20 N 22 2 U %
W\
X LX) N N N N T N S ' O T T Y A I
49 - No responsable de (VA ] S
(
~Naut
' ))
Usuarios aduancros Exportadoros
1 3 4 s ] 7 (] ] 10
I l l l l I I I I I | 85 Forma 56 Tigo Samicio 1 2 3
84 Cosigo I&r Maxta I
1 12 13 1 15 10 17 10 19 20
1 O T T T O I — |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones 8 que haya lugar, 1a inscripelbn on ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig Inida y en ia no se exigirh su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
0 Arasos D noD wmd-rm»l__:-_] o1 Fecra | |
La inlormacdn swminatiada a bavés del farmulano ofclal de nscripodn, aclushzacidn, suspensidn | Sin petjuoa da las verficaciones que b DIAN realce
y cantatacitn dol Rogatro Uno Tributang (RUT), dobord sor oxacta y voraz, en caso do constolar | gians sdonizads
inexactitud an alguno de los datos sum 108 w0 adalantardn los procedimientas ada vos
L8ncionatonos o de suspeasan, segun of caso, Padgrafo del articuo 161240 dd Dowroto 1624
det 2016 Do igusl manern ol forrmalzar of tdmite of usuano fua nlomada y scepta la poiitica do
tratamients de datos ley 1581 de 2012 984 Nomitxo
Fuema del sclictanto.
Bos. Cargo
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4 E.S.E ALEJANDRO |

e PROSPERO | nimem.cos.o070-5
‘¥ REVEREND | 0

SANTAMARTADTCH

A.-THO-011 Versidn 002 | 11/ene/2025 Fecha de creacion’ 06/noviembre/2024

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion de datos personales, la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccién y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestion de talento humano, contratacion, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarmollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el
desarrollo de la misién de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratard sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
que incluye procesos administrativos como nomina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policla Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacién con usted. Ademés, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacién, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacién para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de
los siguientes canales:

+ Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena
Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co
Teléfono: +57 333 033 4416
Pagina web:
magdalena.qov.co/

hitp://iwww.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

Aceptacion y Firma: Leldo lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 08 de Enero de 2026

FIRMA DEL _ \\
EMPLEADO/CONTRATISTA: ( ovoe. Wartser W) .
NOMBRE LORENA MILENA MARQUEZ BENTTEZ
EMPLEADOICONTRATISTA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA | 39057813

Panina 1 da 1
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

Entre la E.S.E. AlejJandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ, identificado(a) con C.C 39057813, en adelante denominado
"colaborador”, se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacion a la que tenga acceso
durante su relacién laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Naturaleza de Acuerdo

Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero
Reverend ser4 la Gnica parte que revelara informacion confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacion
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartiria ni utilizarla para fines distintos a los
autorizados.

Objeto del Acuerdo

El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la informacién de la E.S.E. Alejandro
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus
funciones y/o actividades. Esta informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacién relacionada con la misién de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos intemos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacién segtn las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Codigo Civil, Libro IV,
sobre las obligaciones y contratos, asf como a los articulos 194 y 308 del Codigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
« Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, los cuales estén disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
hitp://mww.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

o No divulgar, compartir o utilizar la informacion confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

» Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas porla

g E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
e S ' naturaleza de la informacion.
b e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
o informacién.
{% « Devolver cualquier informacion confidencial que esté bajo su custodia al término de
o la relacién laboral o contractual, sin conservar copias en ningtn formato.
o) « Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
o comprometer la informacién confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
§, Reverend.
>
Uso de la Informacién
Avenida del Libertador ' ©. (7 212.004.070-5 b nizc:,:e:ﬂmdmpmv eroreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@@esealejandroprosperor QESE Alejandro Préspero Reverend X @asealejandroprosperor
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E! colaborador solo podra utilizar la informacién confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracion del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la termminacion de la relaciéon laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacion del contrato, ademas de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones

Este acuerdo no ser4 aplicable a la informacion que sea requerida por una autoridad judicial
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E.
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligacién de divulgacion.

Firma y Aceptacion

El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 08 de Enero de 2026

FIRMA DEL COLABORADOR: LO\&(\O\ \&\ D
AR .
\ p—

NOMBRE COLABORADOR LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

N°. IDENTIFICACION DEL

39.057.813
COLABORADOR
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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 nimero de
identificacion CC 39057813 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/01/2026 10:23 AM

Cadigo Verificacion: ZP6A14DFL8

Valida hasta: 21/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Acta de Grado |
Instituto Nacional San Fuan del @ordoba

Sutoriyado por la Srcretaria de Ebucaclon Mepattamenital
Mcdlante Vewolucldn e, 312 de Foblembee 25 be 1007

Enlaciudad de ___ CIENAGA alos 20 diasdel mes DICIEMERE del
ano de _1998_ se reunicron, con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo
grado,los sucritos Reclor y Secretario en la Rectoria del __INSTITUTO NACTONAL

“SAN JUAN DEL CORDOBA" modalidad ___ ACADINICO
institucion aprobada hasta en el nivel de Educacion Media y

autorizada por ¢l Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad ___ACADEMICO

, segun Resolucion (es) Numero (s)

312 de NOviembre 25 de 1997
Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios’ correspondientes al Nivel de Eduacién Media, se procedic a otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyo nimero de orden, nombre, apellidos y nimero de documento de identifica- |
cion sc relacionan a continuacion:

ST e e

No. NOMBRE
123 MARQUEZ BENITEZ LORENA MILENA

DOCUMENTODEIDENTIDAD _C.C.No. 39.057.813 de Cidaaga

Esficl copiatomadadel Aclaoriginal No. ___ 21 defecha _26 Diciembre 1998

que consta de 210 _._alumnos graduados, comienza con el nombre de __
ACOSTA MARTINEZ NORIS OLIVIA

y cierra con el nombre de ZARATE_NTEBLES WILMER_JOSE

firmado y scllado por __Lic.GUSTAVO RAFAEL POLO_RQDRIGUEZ (Rectar)y
TEC.ADM.LEDA MORALES DE BRITTO ( Secretario)
Dada en Ciénaga alos _ 26 dias del mesde _Diciembrede 1Y g8

En constancia se firma la presente, por quienes intervinicron, en cumplimiento de lo ordenado
en el articulo 70. del Decreto 180 de 1.981.

Firmado y Scllado
Llc. . Pﬁ, Pomfﬁfﬁmcurz RM ‘f)o‘z\‘rmmws DE BRITTO "R
El Rector o Director (a) Gl Secretario (a) \
C.C.No. 12.621.162 de Ciénaga CcC Nu. 39.029,418 de Ciénaga
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Pustituto Nacional ""San Juan del Corboba"

D Cicnagn - fagbalena

Soteripade por Ls Secrelaria br Cutarén Departamestal senante
Resolagion £10. 312 de Neviembre 25 be 1097

Conliere a:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Rt o b, 22 281 313 b CIENAGA (MAGD-)

@[ Titulo de

Bachiller Aeademics -

Por razon be haber curgado p alcanzado log logros tequeridos para el
Rivel de Educacion Medin
Atendicnbo a la Lep 115 p Decreto 1860 be 1991
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de ENFERMERIA

CODIGO: £-58-1612-03

Otorgada a LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

C.C. No. 39.057.813 de Ciénaga -Magd.

En Barranquilla a los 18 dias del mes de jutio de 2003 ¢l Consejo Dircctivo, ¢l Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vice-Rector , Decano de Division, Directores de Programa
de  Medicina, Odontologin, Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dictética, Psicologia y Trabajo Social, en
presencia de su cuerpo docente, se reuncn cn ¢l Salén de Actos de la Institucion para, en uso
de sus facultades estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio’ de Educacion del
Gobicrno de Colombia, otorgar Grado Académico.

Hecho ¢l juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

-

.

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DF.
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENEG 51O COMPLETADOS POR NULSTRO
ALUMNO:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

C.C. No. 39.057.813 de Ciénaga -Magd.

TODOS LOS ESTUDIOS YARACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS |
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE: |

ENFERMERA |

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado ¢l Acto de Grado, a los 18 dias dcl

mes de julio de 2003 .
NN

EDUAL IN) ACOS h; BENDEK JESUS SAEZ DE IBARRA
Rector Vice-Rector

. Aele
/Ald n%%mns DE mrw?M

Dircclora del Programa de
ENFERMERIA
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UTADEO

UMATRCDAD P BT 1O 100 LOT AN

AcrA pe GRADO

[1 Sexemto Secretano General de 1a Fundacidn Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano, cerifica 1y
patic pertinente del Acta de Grado namero CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE (0497,
eorrospondieniz al dia TRES (03) d2 JUNIQ de DOS MIL DIECISEIS (2016).

Regratrada on ol Labro de Actas de Posgrade namera OCHO (8). folio pumero OCHENTA Y DOS
(82)

Lib-o de Reguro VEINTIDOS (22). folio numero QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO (324)
Reogistro numero DOSCIENTOS VEINTIUN MIL VEINTITRES (221023).

"t r I cudad de Santa Mana, siendo las QUINCE HORAS y CERO MINUTOS (13 00) det dia TRES
(031 dz JUINIO de DOS MIL DICCISEIS (2016),

B2o da presidencaa de fa Rectora de a Universidad Jorge Tadeo Lozano se efectuo fa Ceremonna de
grado con ¢l fin de olorgar el tilo de:

LESPECIALISTA EN GERENCIA Y AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE LA SALUD

A
LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

ldentificado’a) con cédula de civdadania numero JO037813, quen tarmind satisfactoriamente sus
estudion 3 cumplid con todos los requisitos enigidos por Ly inshitucicn.

La Rectora en nombre y representacion de I.x Unnenidad y previo juramento, hizo entrega del diploma
correspondienic,
Sc firma la presente Acta por los {jue en ella intervinizron:
RECTORA CLCILIA MARIA VELEZ WHITE
DIRECTOR DE LA SEDL DE SANTA MARTA ANDRES FRANCO HERRERA
SECRETARIO GENERAL CARLOS SANCHEZ GAITAN
DECANUDE LA FACULTAD FERNANDO COPETE SALDARRIAGA™
Se expide en BOGOJA, el dia TRES (03) dgAUNIO de DOS MIL DIECISEIS (2016).

A e

ARLES SANCHEZ GAITAN’
Sccrclmm thcml

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lorena Milena Mdrquez Benitez
 Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de a Caﬁz{acf de h Salud

RerUnuice, o CoLomaia
Mo of levaaode Macrg e

|
JTADEO

uNIsg Lot

LA UNiveasipap bE BOGOTA
JoRrGE TADEO Lozmo

Prsromer's powas Mo 1) 00 g W amr

Com s Bivipes

ma%%%quzﬂ%ubzy

C.C.39°057.813 de @Icnqya

TANWInA SATSIACTON AMIATE 1O LETUDIOE ¥ CUMPIA LAT PRULIAS RLCLAMENTARIAS,
LS counges i thuioop

Gspreciall 16'fa en
@ mnaezy(‘]mz’:zbnada/a@r/tc/aa’&»/a&ba/

En congTamera 88 4 1u Bocork Disnao Camay,
a1 3 olusiiwisol Junlo ot ako 207G

L P pecove /)
Recrge(a) v
'f&t«m%é 4//«(
Cicano !l} «ramo Cimtsar
) oes st i seCasnome L2  foum S48  Msavwane 22/OLI
Lase 0o s wCuse me 8 teve B acimiCusena 397

u2Til6

e ———————————————————————ee———
e

———————————————
Manzana ‘E Casa 26 ‘Urbanizacion Santa Clara
7@’/(':/2)"0.' (5)4211409 ~ Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Cmail: lomimabe@hotmal.com

Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
mmwmm HUMANO EN SALUD

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermena
Esta tarjeta os un documento publico y se expiche en conformudad con la
Loy 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y ki Resolucion 085 de 2015,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria 2 la

Qrganizac ion Colegial de Enfermena.
www.oceinfo org co

FIRMA DEL PROFESIONAL 1Dentico SAS
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W e 09421

REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Na 09303 de AGOSTO 27 DE 20v3
Por 1a cual se expide el Eegistro Unico Pro‘esional de Enfermeria

la Awxiacion Naciomal de Enfermeras de Colombia ANEC, ea uso de las facutades que 1z
conftere el Capitulo V, articuios 1513 ¥ 15 de 12 Ley 166 de 1996,

CONSIDERANDO

Ad Que, LORENA MLENA MARQUEZ BENITEZ Identificada(o) con Iy cédula dz
crudsdania No 3MSTR13, exoedida en CIENAGA (MAGD), ha so'icitado a esa Ascciacion se 1z
expiia su Registro Unico Nacional para cjercer  la profesion de enfermeria en Colomba y sa
Incsnipoion como Enfermera(c) Registradaio).

B) La (ED) pdicionania (0) presento: fotocopia de 1a cédula de cisdadania, original del recibo de
page de los derechos de la expedicion del Registro ¥ Tajeta Profesional, fotecopia del titulo
otorgado por la UNIVERSIDAD METROPOLITANA de BARRANQUILLA, sxpedido ¢l 18 dd
arcs JULIC de 2003 y wgistrado a folio No 27 del libroy 1/96 de IZiplomas de la Univexidad, con lo

cual s rednen las requ sitos lsgales para dtorgar e el Registre Unice Nacional.

C) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, =n uso de las
atnbuciones que © consede It Ley 266 de 1996, en esaccial el articulo 14, de conformidad con las
consideraciones interiores ¥ despues de aber estudiado Ia documentaciin presentads, scgun acta

niamero 130 del 27 de AGOSTO de 2.004,

RESUVELVE

Articulo Unico. Recomocer como en electo s¢ hace con el presente acto, la cabidad de
Enfermera(n) a LORENA MILENA MARQUEY BENTITZ, al tenss Jde s anticulos 13 vy 13 de 2
Ley 266 de 1996, otorgar el Registro como  Profesional de Enfermeria No 09303, su Inscripeion
en ¢l libro comrespondicate y expedir la Tarjeta Profesional que acredita fa calidad de la Enfarmers
{0).

Parégrafo: La decomcitacion apuntada psr ¢ wlicitante, ¢n ¢l ¢aso de no ser consistente con 1:
realidad, ¢l Regidtro vy la Tar cta aqui pronulgados, scrdn anulados oficiosamerte, sin pegucio de
las acciones judiciales pertincstes.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en la oficina de Is Asociacidr Nacional d: Enfermeras de Colombia ANEC, 1 los 27 dias
del mes de AGOSTO de 2004 en Rogota, D.C.

- /
.,_1,,‘, "M‘ ‘%/!/
\

BEATRIZ R\'Al L() SUAREZ

e e
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1/21/26, 10:26 AM ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39057813
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

5874

Cambiar

2414

| (Lt

Resultado General -2026-01-21-10:25:59 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién

cC 39057813 LORENA MILENA  MARQUEZ BENITEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (l1a)
sefor(a) LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificado(a) con CC 39057813 registra La
siguiente informacion:

2026-01-21-10:25:59 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2004-08-27 ASOCIACION
NACIONAL
DE
ENFERMERAS
DE
COLOMBIA -
ANEC
UNV Local Enfermeria 2003-10-15 9557 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL
DE SALUD

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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Lorena Milena Marl Z Benitez
‘.Ergfemera ~ Especialista en Gerencia yﬁud‘ toria de la Calidad de la Salud

En—

PBX: (4) 414 4448
Auditenin uedu integrai wavi,aplisalud.com

A A Avenida 33 No. 74B-163 €d. Apfisalud
p ' a' Ud . Medellin - Colombia

Medellin, septiembre 04 del 2019

LA DIRECCION NACIONAL DE TALENTO HUMANO
DE APLISALUD S.A IPS

f CERTIFICA QUE:

La sefiora LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ identificada con la Cédula de
Ciudadania nimero 39.057.843, laboré para la sociedad Aplisalud S.A IPS,
mediante Contrato Individual de Trabagjo por Duracién de la Obra o Labor
Determinada, desde el dia 19 de febrero del 2018 hasta el 25 de julio del 2019
desempefiando el cargo de GESTOR HOSPITALARIO PROFESIONAL NIVEL 2,
El presente certificado se expide a solicitud del interesado. De ser necesaria
informacién adicional, con gusto sera suministrada en el teléfono 414 44 48 ext- .

112,

PAULA ANDREA POSADA BETANGUR
; Directora Nacional De Talento Humano

FADD1 V2

e e e L

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email; lomimabe@hotmail com
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud

COLSALUD S.A. CLINICA MARCARIBE

é‘“"e\
45‘ Nit. 819.002.176-8
Cod. Hab. 470010047601
\1\.’( (‘""H
. LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA

COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD S.A.

CERTIFICA:

Que la sefiora !.ORENA MILE wMARQUEZ BENITEZ identificada con
cedula de ciudadania, Na 39.057.813 de Clénaga, labird en esta Compafiia
desds el 18 de enero del 2016 hasta 17 de énero de 2019 mediante
contrato a térmlno ﬂIo Inferlor a un afio, en el ‘6argo de ENFERMERA

JEFE.

U prterioF cardiicacitn se explde asolicl’ tesado a los 04 dias
del mes de febrero de 2019. S

.

Atentamente, -

Jefe De Recursos Humanbs £ e gl

E'adoro"
Viclor Lipez Cavil,
AxxBar de Recursor Humanes,

Cate 21 No. 18* -103 Escuina Tel 4208464 - 4206454, Sanla Mesia ~ Colombia
VERSION:002

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera ~ Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de (a Salud

SIS le,mm :

sccmnmn,pn‘)fsnnum DE LA SALUD DEL MAGOALENA

S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGR
“N.LTR0LI06252

P.H. C:4%4 l

EL SUSCRITO PROFESINAL DE TALENTO HUMANO . DE LA ES.£.
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA - MAGDALENA

CERTIFICA:

Que la sefiora LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificada con la

cédula de ciudadania No 39.057.813 expedida en Clénaga- — Magdalena,

qulen presté sus servicios medianté Orden de Prestacién de Cardcter Civilen

fa ES.E. Hospital San Cristébal como: ENFERMERA JEFE DEL AREA DE’ .
CIRUGIA, desde el 01 de Septiembre -de 2.013 hasta el 30 de Noviembre

2.015, quien mostro responsabilidad y eficiencia en su fabor

L4 presente czrificavitn

de » solicktnd del inteséedo, A los diecisbis (16 diss del pmes de Diciermbre
ée1 2018 o e - -

NUMBERTOFOLO OSPINO. -
PROF. UNW. TALENTO HUMANO.

LLABORD, AYDLL BOLIAG MONTIRG,
AU ADM, TALENTO HUIANO,

r ’

%L:’ {J.("!'f'-"(’ ‘l"/"{(/ {'/r( ( v f Ie irzd Bl gom

VWebratse 2004 el aner 105 Can

Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
Aalbfana: (142 11d0Q e Celular N 7323786
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de [a Calidad de la Salud

SECRETARIA DE CESARROLLO DE LA SALUD DEL BAGADALENA

:;.' 3 HOBPITAL BAN CRISTOBAL DE CIENAGA
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
wost? NIT. 500.130.625-2

El suscrito Jefe del Dejrartamento de Enfermeria de Ia ES.E.
tlospital Sun Cristohal de Ciénaga

CERTIFICA:

Que la sefiorita LORENA MARQUTZ con cedula numero 39.057.813 de
ciéonga magdalena mabajo como enfermera jefe en el periodo comprendido
del t de agosto del 2035 al 8 de julio del 2009 enla E.S.E. HOSPITAL
SAX CRISTOBAL, durante su estancia se observd buen comportamiento y

conocimients en st trabajo.

L.a presente certificacin se expide a peticién de la parte interesada a los 09
dizs del mes de julio del 2009.

ooy
i S | .

JuséWiafingl Corred
Tefé del Dpto. ge-Fafermbrin—

Cal'e 5* Carrera 21~ Telefax (095) 240896
Clanaga- Magdalena
Hospisancristobaitelacom.com.co

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email lomimabe@hotmailcom
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Lorena Milena Mci#guez Benitez
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de lo Safud

—

Secretaria de Desarrollo da la Sclud dal Mogdulena

E.S.E. Hospital San Cristabal
Ciénage - Mogdolane

EL SUSCRITO SUBDIRECI'OR CIENTIFICO Y LA ENFERMERA
JEFE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL PE CIENAGA

CERTIFICAN

Que LORENA MARQUEZ BENITEZ con cédula No. 39'057.8(3 de
Ciénaga, se dasempeiié como Enfermera Jefe, rotando por cada una de los
servicios de la Institucion, en el perfodo compreadido entre el 03 de junio del
2004 kasta el 12 de marzo del 2005. Siende satisfactorio su desempeito,
mostrando honestidad, himanidad, capacidad de serviclo y vehntad de
trabajo en Ias labores asignadas,

A quien interese, se expide la anterior certificacion a los diecloche (18) dias .
del mes de marzo del aito 2005 a peticion de la inseresada.

Alenfamente,
e . i‘""

{ 4

ROBERTO UPEGU] CONSUEGRA m
Suhdfrscfor Clentifico Jefe del Departamenio

Manzana E Casa 26 Urbanizacion Santa Clara

Teléfono: (5) 4211409 Ce[u&zr301 7323786
' edalina
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Lorena Milena Mdrquez Benitez
B . .
Enfermera — Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud
S—— . m——
g A
oo OQOOPEINTRA ’ Nit: g01.518.640-7
COOTERATIVA INYRQRAT DN TRADATADORYS ASOCIADOL,
S ORPARTAMENTO DE TALENTO BUMANO DI COOPEINTIA
HACE CONSTAR
e Mivguez Senfles, identificads cou eddoly de
de Cidnaga, duraate of tewpe asogiada @ la
alo ¢! buen pombrs de vonperativa moestrande
seperidad de bervicie v velimiad de trabajo en fay Jabores
Se tapide of presente a fos (16) dias delmes de Marzo el 2.005
Algtsainia
/
-t /
Jf// 24A A
DEIMY MLECA MARVARZ
Daza. le Tyfertn Ferisne,

Manzana E Casa 26 Urbanizacién Santa Clara
Teléfono: (5) 4211409 — Celular 301 7323786
Santa Marta — Magdalena
Email: lomimabe@hotmail com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Lorena Milena Marquez Benitez, identificado(a) con CC numero 39057813, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 39057813 LORENA MILENA
MARQUEZ BENITEZ Desde 01/10/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 39057813 Trabajador Independiente Desde

01/01/2025 Hasta 30/09/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 39057813
Lorena Milena Marquez Benitez

Titular

Titular

25/12/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/02/2019

Activo(a)

72 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
46 semanas

Contributivo

10/01/2020

No aplica

08/01/2026

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.057.813, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nire19.004.070-5
» *REVEREND

o SANTA MARTADTCH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL i cuiemmss
Codigo. F-E-PLA-003 Versién. 003 | 11/enef2025 Fecha de creacién: 06/feb/2023
— Q0 Nirero o g 39057813 Luow &0 wonseen CIENAGA
e  MARQUEZ s aoei BENITEZ mortw LORENA MILENA
""" COLOMBIANA oreccenmameic MANZANA E CASA 26 URBANIZACION SANTA CLARA
=" MAGDALENA cussamncoe SANTA MARTA  [comosmsince Lomimabe2109@gmail.com
s * 3177840754 wow sracmeec. SANTA MARTA  [recracermomens  25/12/1979 [esess s CASADA
e T "

ENFERMERA Coag0 actndad e RUT (4 digtes)

ey MARQUEZ BENITEZ

== ' LINDA VIVIANA orecctn  CALLE 15 #19-36 resoro 3117794483

o= Y SOLANO FRANKLIN oreccor resro 3103488002
Mewamoncippicor i | No X| |rewmowomewpse i | No|X (Foce i g d pder pubkc? si| | Nox]

(Et tamitar 0 asocaco de una persona plblicamente expuesta? S D No Z]

INFORMACGION BANCARIA

["‘" NGmero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES ©
Si D Tipo de cuenta

¢Realiza negocios en moneda extranjera?
No [X]

INFORMACIONBANCARIA .~~~
Si D Tipo de producto NGmero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
o [X]

1. Dmomqwbummeposaomdelassgwamashemes (dalalle ocupacion, oﬁc:o actmdad negocio, etc ):

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier nomma
que lo modifique o adicione

3. La informacidn que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizaria con cualquier cambio.

4. De manera irevocable autorizo a lz ESE Alejandro Préspero Reverend para soficitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial
vigente, 0 que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubemamentales, la informacién contenida en este formulano.

S. Los recursos que se deriven del aesmnloderelaamaonegoooomaa!esmsedmnarén a la financiacién del terrorismo, grupos terronstas o actiidades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero R d, sus r legales y inistradores de toda responsabilidad que se derive por informacién emonea, falsa o inexacta que se hubiere
propomonadommmoahmwmmmwmmmms(&bkm&déﬂ oficio, actividad, negocio, etc.)

F., DECLARACIONES ADICIONALES

- Ha sido “Wm" investigado W| deifios de"tavado de activos SI NO X ¢Ha sido incluido en listas inhibitonas tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

e ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los dalos obtenidos durante [a ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccidn, solicita de su

tornza para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran mcorpomdos en nuestra base de datos. s X
$ o 6n y datos per les suministrados a la ESE Alejandro Préspero R d podrén ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, supnmidos, compartidos,

Etuaizados y/o transmitidos, de acuerdo con los téminos y condiciones de las poiiticas de sequridad informatica establecidas en hitps /www esealprorev gov.co NO

['os datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y fa debida preslacion de servicios a la ciudadania

Avenida del Libertador !ic 25 07 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
Pagina 1 de 2

@esealejandroprosperor Q) ESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nirem.00s.070-5

-
—¢

REVEREND '
ALCALDIA DE SANTA MARTA

B "‘. SANTA MARTA D.T.CH. ota ou »
FORMU[.ARlo sARLAFr & PERSONA NATURAL Doulio Tatlee Cliu b e Molaw
Fecha de creacidn: 06/4eb/2023

Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 003 | 11/ene/2025

Como constancia de haber leido, entendico y aceptado o antenor deciarn que 13 tlormanin Gue he Sumnistas0 es exacta en 1002s Sus pantes y Smo o siguente documento

- »dU0 dupersalud

Avenida del Libertador "o 25-C7 812.004.070-5 www.esealejandroprospercreverend-santamarnta-magdaleana.gev.co
Pégina 2 de 2

@@csoalcjandroprospcror aESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 10/01/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LORENA MILENA MARQUEZ
BENITEZ con Cédula de Ciudadania numero 39057813

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488433399935
Fecha de apertura 23/08/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ST AR R

Médico General Universidad
Especlallsta en Seguridad

rativa de Colombla
d en el Trabajo Universidad del Norte

FECHA: 17-09-2025

Nombres: LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

~ | Tipo de Documento: CC Documento: 39057813

Sexo: F Nacimiento: 25-12-1979 Edad: 45 ANOS

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

Cargo: ENFERMERA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

1 UMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si | X
2 |CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si
3 [CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO Si
4 [APLAZADO Si

Tipo de Restriccion:
Duracion:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a Kg.

EPS POR ANTECEDENTE.

X |Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: NUTRICION. CONTINUAR CONTROL EN SU

HABITOS SALUDABLES.

X [Nutricionales - Cambios de estilo de Vida DIETA BAJA EN GRASAS, CARBOHIDRATOS Y EJERCICIO SUPERVISADO.

X [Consulta Optometrfa para formula de trastorno refractivo CONTINUAR CONTROL POR OPTOMETRIA.

X [Otras: USO Y ADECUACION DE LENTES FORMULADOS. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiol6gica

CVISUAL | X [C.AUDITIVO R.BIOMECANICO| |NUTRICIONAL | |CARDIOVASCULAR

RIESGO QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Examenes Realizados:

Medico x [Osteomuscular énfasis Espalda | x [Optometria Agudea Visual | |Visiometria | x
Espirometria Audiometria Frotis Garganta | [KOH HB_| x [Coprolégico [ |P. de O

Glucosa x_[Hemograma X [EKG laicoholimetria | x Drogas | IBaciIoscopia (BK) X
[Rx de Torax x_|Manipulacién de Alimentos | [Vacuna Tétanos |  [Rx de Columna Lumbosacra X
[Perfil Lipidico E. Psicologica | x [F. Hepatica [E. Psicosenso | Jsustancias Psicoactivas X

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.

Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

LORENA MARQUEZ
R.M. Havesco | Firma Examinado
Especialista Salud Ocupacional C.C. N°39057813

E-mail: fabiola.trujillo54@gmail.com
Celular: 3246802816
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-
ty, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL )
Y PROMOCION Y PREVENCION
—F Ni. 819001920 7
Diroccién: Carrora 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Teol: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
\ CONCEPTO MBS BcuPACIONAL J
Tipo certificacién: Ingreso ® Periddico O Rotiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

.

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/07/2024 10:05:00 Cargo ENFERMERA

Empresa PARTICULAR
Nombre LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ

Doc. Identidad CC 39057813 Edad 44 Aios Género Femenino

Direccién MZ E CA 26 URB SANTA CLARA Teléfono 3177840754

Escolaridad  Profeslional
Es EPS SANITAS §

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, PSICOLOGIA, HEMOGRAMA, BACILOSCOPIA, THC, COC

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

EJERCICIOS FUNCIONALES,

CONTROL DE PESO POR DIETISTADE LAEPS .
USO LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo () Respiratorio O Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () otros O
(REMISION [sI®[NOO| ARL |sIO|NOO|EPS [s1®|NOO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2,009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

@Jaﬁdf‘) Loxeqo WMuong Oy

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LORENA MILENA MARQUEZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 39057813
RM: 41694/01 MP
o g
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la v:)rddd Capturs Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1IASANTAMARTA@HOTMAIL.COM  * Pagina 1 de 2
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-
Q\‘- v E v, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y 7
] » PREVENCION
" Nit. 819001920 - 7
‘6 Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
@ Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 24/07/2024
\_ P (A J
VISIOMETRIA
rDO(‘.. Identidad CC 39057813 Nombre LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ Fecha Nacimiento. 25/12/1979 )
Entidad PARTICULAR Edad 44 afios Ocupaciéon ENFERMERA
H.C No Ingreso @  Peribdico QO Reto (O  CasoOcupacional O Reubicacién (O
Post incapacidad O Trabajoenalturas (O Control (O Ingresoal SVE (O
Empresa ESE Cargo ENFERMERA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL )
AN 518
1 .
Ultimo Examen Visual HACE UN ARO Usaanteojos: SIG® NO O WO VWQ® PCQ  Bifecal O

Progresivo (@)  Fitos (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O)  Ocasional (O

Usa proteccién ocular gafas de seguridad omascara? Sl (O NO ) Cingias: SIQO NO%) Cual?

Accidentes oculares S| (O) NO () Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca () Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (®) Lagrimeo (O Cansancio Ocular (O Iritacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O Saltoderengién (O

(Antecedentes personales y/o familiares J
: N
CC VL VP SC VL VP 1 ESF CIL EJE ADD
oD 20/25 20/20 20/80 oD ¢
ol 20/25 20/20 20/80 ol .
@O 20/25 20/20 20/80 F

=3

Hiperemia conjuntival (O PterigioN O
PterigioT (O Pinguécula (O News (O Blefaits O

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
PtengioT () Pinguécula (O News () Blefarts O
Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica (O Secrecién () Leucoma Corneal (O

 Ptosis palpebral O otros: Ptosis palpebral () Otros: )

MOTILIDAD OCULAR \ INTERPRETACIONS S 0D O

VL: VP: HISHBERG: v - —
Ducciones: VatEionais PPC: o requiere correccion Gptica | OO
3 /| Defecto refractivo adecuadamente corregido (YD)

Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ) |Defecto refractivo inadecuadamente corregide O O
OD'Normai® Discromatopsia(C) Ceguera al color(O) Defecto refractivo no corregido QO
\(_D_I [Normal(x) Discromatopsia(®) Ceguera al color O ) fiafas no formuladas @) Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES ;
i oD Ol Valoracioén por optometria clinica (X) Valoracién por oftalmologia (O
e QO || control VisiometriaQO)
Ametropia ® ®
Disminucién visual ®]®)
\. J
=
[Refraccion: (Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
OD oD
kOI b ¥O| )
DIAGNOSTICOS (Cédigo = Enfermedad
H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACION 1
CONCEPTO G
O Apto O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

1
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\- \E \ PREVENIR 1A SA

CRA 20#12-32
& ‘ SANTA MARTA
/ TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

\ g : Fecha de interpretacién de
LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ prueba: 24/07/2024

) B i
Edad: 44 ANOS 5;71 2719?;“'“"6"“’

Numero de Identificacion:

Nivel académico: PROFESIONAL 39057813

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ—28

"Resultados™ ™

Luego de la aplicacién del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacién directa 0 en sintomas sométicos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en depresion

Analisis de resultados

Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta aceptable salud general autopercibida.

Sugerencias

Ninguno
@_ psi ;con..ooml
DEL FAAGOALENA

—s Y et30 18742 TR 205448
LIC.SET-021/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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RN PREVENIR 1-4 S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
PROMOCION Y PREVENCION

- Nit 819001920 -7
Direccién: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

_ CONCEPTO MBYSREPBcuPACIONAL

toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

‘oLP)bé’) LO\QQQ \J\\>x‘f\Q i\b\?_j

Dr. Jose Mana Benavides de Vega Trabajador: LORENA MILENA MARQUEZ
Meaice Especialista en Salud Ocupacional CC: 39057813
RM: 41634/01 MP

t i la verdad
Lic 2 . 226872019 SDSM Declaro que todes leos catos registrados corresponden a la vi

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: (805)4237121 - 3126700248 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAILL.CCM Pagina 2 de 2
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N® 12-32 Tel 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Santa Marta
Impreso 24 jul 2024 11:20:38 am RESULTADOS Software Baxlab v20151220
Sede PRINCIPAL Pégina 1 de 2
Paciente MARQUEZ BENITEZ LORENA Sexo F Edad 44A 6M 30D Nro. De Recepcién 113329
Identif. CC 39057813 Teléfono Fecha De Recepcién 24 jul 2024 09:24:36 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMATIPO IV
Hemoglobina 11,8 gr/dl 12a 17
Hematocrito 39,8 % 36 a52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,7 x10"6/uL  3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 84,7 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 25,1 [s]¢] 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 29,7 gr/di 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 14 fL 11a16
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-SD) 41,3 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 5,2 x10%6/L 4a10
Neutrofilos(%) 58,5 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3 x10*3/mmc 2a7
Linfocitos(%) 30,5 % 25245
Linfocitos(/mmc) 1,6 x10*3/mmc 0,80 a 4
Monocitos(%) 11 % 3a12
Monocitos(/mmc) 0,6 x10"3/mmc 0,12a 1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 258 x10A3juL 1502450
Plaquetocrito (PCT) 0,288 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 11,1 fL 6,50a12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 16,2 fL 6,50a12
Reporlado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 jul 2024 1057 am
WBC RBC PLT
WBC PLT
T
N i
R
| |
i3 i L
1 1 T T T
2 130 203 300 2 100 200 300 7 10 20 30 40
PRUEBAS ESPECIALES
2. Cocaina en Orina Negativo
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 jul 2024 1120 am
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EREVENIR 14 54

o et
o~

=

0S8 F 45 25021979
Edad Fecha de nacimiento

»

LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ,

Nombre D ‘ N Gém;m

~ TORAX DX 1062025080839
Estudio Modalidad Fecha de realizacion
. - 18-06-2025 08:05:24 ) 18-06-2025 10:327:37‘_)_
Médico referidor Fecha de recepeién Fecha de interpretacion
RX DE TORAX
TECNICA:

Sc practican proyccciones en posteroanterior y lateral del torax.

HALLAZGOS:

La silueta cardiovascular es de tamafio normal y la distribucion del flujo vascular pulmonar sc encuentra conservada.
Existe una buena expansion pulmonar, no se observan lesiones condensantes neuménicas evolutivas.

Los espacios pleurales estan libres, no sc obscrvan zonas de engrosamiento ni derrame pleural sobre agregado.

No se observa ensanchamiento mediastinal que sugicra compromiso expansivo.

Las estructuras 6seas muestran densidad conservada. No hay cambios de espondilosis ni compromiso osteolitico ni
osteoblastico.

Evidencia de séptimo arco costal posterior izquierdo bifido como variante anatémica

CONCLUSION:
Toérax radiologicamente normal.
-7mo arco costal posterior izquierdo bifido como variante anatémica

cmg\/‘

Dra. Liz Manga Banin
Especialista en Imdgenes Diagnésticas

RM Nro. 32716677

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.

Powered by CamScanner
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PREVENIR 1-A S.A

Sarvaos Infegraies en Salud Ocupscons!
Mo on y Fremencon
NRLOIQ 001 90 7

DATOS DEL PACIENTE
_ LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ 39057813  F 45 25-12-1979
Nombre ID Género Edad Fecha de nacimiento
R e T e o T 8 oy at1 0] (o TR i, - e A
 COLLUMBOSACRA DX 1806-202507:52:49
Estudio Modalidad Fecha de realizacion
18-06-2025 08:05:10 _18-06-2025 09:12:31
Médico referidor Fecha de recepcién Fecha de interpretacién ]
RX COLUMNA LUMBOSACRA

TECNICA:
Se practicaron proyecciones en anteroposterior y lateral de columna lumbosacra.

HALLAZGOS:

Estudio técnicamente limitado por las medidas antropométricas del paciente que dificulta la valoracién dee L5-S1.

En las proyecciones obtenidas se observa que la forma y altura de los cuerpos vertebrales, asi como también la amplitud
de los espacios intervertebrales, estan preservados.

No hay signos de espondilolisis ni espondilolistesis.

CONCLUSION:
-Rx de columna lumbosacra normal.

Dra. Julieth Torrado Arevalo

Especialista en Imagenes Diagndsticas

COL. N° 1.094.576.182

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845

SANTA MARTA D.T.CH.
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Santa Marta
Impreso 17 jun 2025 10:39:22 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente MARQUEZ BENITEZ LORENA Sexo F Edad 45A 5M 23D Nro. De Recepcién 128105
Identi. CC 39057813 Teléfono Fecha De Recepcion 17 jun 2025 08:21:17 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Glicemia en Ayunas 96 mg/dl 60a 110
Colorimetria
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 17 jun 2025 1008 am
PRUEBAS ESPECIALES
2. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
Inmunocromatografia
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 17 jun 20251039 am

1,- n - 3 il
(1o, Sorpmeah
od 10e5591355
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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BIO-TEST IPS SAS
NIT 900202037 - 4

’45' Direccion: Calle 20 No 19- 16 Soledad - Atlantico
! .a‘?{ Telefono: 3929090 - 3017954428
o Direccion: Carrera 23 No 25B-41 Sabanalarga - Atlantico
'2:3 h Telefono: 3002462193

Direccion: Carrera 14 No 9-47 Cienaga -Magdalena

BIO-TEST Dircocion: Colle 25 No 328 - 19 Santa Marta « Wageialeos
biotestips@hatmail.com

RESULTADOS Software Baxlabweb v202004 16
Impreso 18 jun. 2025 03:38:48 pm "" I ”l"""" Pagina 1 de 1
Sede BIOTEST SANTA MARTA Fecha Nacimiento 25/12/1979
Paciente MARQUEZ LORENA Sexo F Edad 45A 5M 23D Nro. De Recepcién 102543
Identif. CC 39057813 Teléfono Fecha De Recepcion 17 jun. 2025 10:13:34 am
Entidad PREVENIR 1A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACI' SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico 000
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-HBS) 223,00 ULL 1a 10000
Reportado Por: KAREN JULIETH NUREZ HERNANDEZ Fecha Reporte 18 jun. 2025 1045 am
Validado Por:  KAREN JULIETH NUREZ HERNANDEZ Fecha Validado 18 jun. 2025 1045 am

-
" hmj ¥

DRA KAREN NUNEZ HERNANDEZ
BACTERIOLOGA
TP. 9342
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-32 Tel 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845

Santa Marta
Impreso 24 jul 2024 11:20:38 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 2
Paciente MARQUEZ BENITEZ LORENA Sexo F Edad 44A 6M 30D Nro. De Recepcién 113329
Identif. CC 39057813 Teléfono Fecha De Recepcion 24 jul 2024 09:24:36 am
Entigad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
3. MARIHUANA EN ORINA Negativo
Inmunocromatografia
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Roporte 24 jul 2024 1120 am
MICROBIOLOGIA
4. Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Roportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Focha Reporte 24 jul 2024 11 20 am
o~ ey

e Soronn
o7 1ETEedS
Dra. Grase A. Socarrds Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de nesgo.

Conseérvelo

En caso de requern el certificada internacional de vacunacion
o profians, sohcite su transcrpeion en los sitios autonzados.

2z

Y> | MINISTERIO DE SALUD

| ¥ PROTECCION SOCIAL

Certificado de vacunacion del adulto

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

]
§
{
}
¢

. - B €
|
!

/’

A o ]

. Habocante y lote

196 wacuna 4 a
NOmiDre vaunacdor

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

}
wf) o

A

=
| | |
: i i
~ BE
nk. ;

u B riOR
LI -
A
, -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

slelalalalelele
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o CONVENIO SCARE OCURRENCIA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101076132 0
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO LORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ cc 39.057.813
DIRECCION  MZ E CASA 26 URB SANTA CLARA CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017323786
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
15 /10 f 2025 01 10 [ 2025 01 10 / 2026 01 ¢ 10 / 2025 01 j 10 # 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
72960 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
GASTCS DE DEFENSA $ 0.00
ﬁ GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 50, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 250, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 250, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxx**250, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxkxxxkxx% 156 282 00

E FILF\H :}EFF\GD: CONTADO Mh $ ************29’ 693. oo
TOTAL & FAGAR: $ *rxxxxxkxxx 185 976. 00

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

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

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1102110366922-6 E

(415)7709998021167(8020) 11021103669226( 3900) 000000185976( 96) 20261001

i
Lk
.

CLIENTE TOMADCR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ;
s L]
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

ﬂ CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

F3 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISIQUOZIGINAL 62-03-101076132 0

u TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

m DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO L ORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ cc 39.057.813
DIRECCION  MZ E CASA 26 URB SANTA CLARA CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017323786

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

n PCLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

mTO\MDOR’/ ASEGURADO: SOCI EDAD COLOVBI ANA DE ANESTESI OLOGI A Y REANI MACI O LORENA M LENA MARQUEZ BENI TEZ

ﬂ No. DE | DENTI FI CACI ON: 860. 020. 082- 1/ 39057813

ﬂ BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

E\/I GENCI A: DESDE LAS 24 HORAS DEL 01/10/ 2025 HASTA LAS 24 HORAS DEL 01/10/2026
u UBI CACI ON CONSULTORI G NO

u S| NI ESTRALI DAD: NO

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCI A - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la ley
mCol ombi ana ( Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Cvil).

CONDI CI ONADO
GENERAL: FORMA 29/ 07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
En adicin a lo indicado en | as condiciones generales, |a presente poliza se rige por |las condiciones particulares aqui descritas.

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

n LI M TE ASEGURADC: $ 250. 000. 000

La suma asegurada es un limte unico y conbinado de responsabilidad e incluira todos |os gastos de defensa (incluyendo |as fianzas, cuotas
para expertos y demmas gastos rel aci onados con |a defensa de un asegurado) para |la vigencia. La suma asegurada sera aplicable a toda y cada
perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o una serie de eventos, sin inportar el numero de eventos o reclanantes, y se
di smi nuye en igual proporcion al pago de i ndemi zaci on.

ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA: ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL

m AMPARO BASI CO.

1. 1IRESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL | NDI VI DUAL: SEGURESTADO anpara |a responsabilidad civil profesional en que, de acuerdo con la ley,
incurra el asegurado derivada de la actividad profesional de la salud (actos en desarrollo de la actividad profesional de la salud
asegurada) descrita en la poliza de acuerdo con lo informado en | a declaracion de asegurabilidad, e indemizara hasta el limte o sublintes
de val or asegurado pactado para cada anparo y en exceso de |os deducibles establecidos, |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales
que cause el asegurado a pacientes y/o terceros sienpre que |os hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debi danente
probados.

HSe precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individual que surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion Il
definiciones generales), conetidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de |la salud asegurado, en el ejercicio de la
actividad de |a salud descrita en la pliza.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
SEGURESTADO par a poder acceder a |a cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar conp consecuencia de un siniestro anparado en |la poliza, reducira en igual proporcion el linite del
Hval or asegurado para |la cobertura afectada.

PARAGAFO SEGURESTADO, indemmizara |os perjuicios extrapatrinoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion Ill), cuando se

haya generado perdi da econonica conp consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de |a respectiva indemizacion
por un evento anparado por |la poliza.

JULIANANITOLA 2
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

ﬂ CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

F3 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISIQUOZIGINAL 62-03-101076132 0

u TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

m DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO L ORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ cc 39.057.813
DIRECCION  MZ E CASA 26 URB SANTA CLARA CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017323786

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. 2GASTOS DE DEFENSA:

SEGURESTADO i ndemmi zara al asegurado |os gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, |os honorarios de abogados y expensas

necesarias, hasta por el valor asegurado previsto en la poliza, sienpre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en |a

def ensa de cualquier procedinmento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda denpstrar su responsabilidad por cual quier
Mrecl amaci on que pueda constituirse en una perdida denpstrada bajo | os terminos de este seguro.

En adicion a lo anterior, |os gastos de defensa seran reconoci dos sienpre y cuando:

1.2.1 Los hechos por los que se demanda o se reclanm ocurran durante la vigencia de la poliza y hayan sido causados en desarrollo de |la
ﬂactivi dad anparada bajo |as condiciones generales y particulares del presente contrato de seguro.

1.2.2 SEGURESTADO reconocera conp honorarios profesionales |os establ ecidos en |as condiciones particulares de |la poliza, previa aplicacion
del deducible indicado en |a caratula de |a misma. Tales honorarios deberan ser consul tados por escrito previanente a SEGURESTADO, de manera
que | os misnpbs se ajusten a las condiciones del nercado y las tarifas que manejen de manera general |os col egi os de abogados existentes en
Col onbi a.

1.2.3 En los procesos penales y del tribunal de etica medica |os costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por
Ereen‘ool so por SEGURESTADO, sienpre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un

hecho doloso. Para todos |os procesos judiciales y adninistrativos, si el asegurado es condenado por razon de una conducta dol osa, debera
urestitui r a SEGURESTADO | os costos y gastos de defensa que se hubieren reconoci do.

u 2. EXTENSI ONES COBERTURA BASI CA
Con sujecion a los terninos y condiciones de este seguro, |a cobertura basica se extiende a cubrir |os perjuicios ocasionados a pacientes
del ASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:

az. 1RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
Se anpara |a responsabilidad civil profesional en |la que incurra el asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alinmentos y
bebi das, materiales nedicos, quirurgicos, dentales, drogas o nedicamentos a |os pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
masegurado o baj o supervision directa de este.

No obstante, lo anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as demas exclusiones sefal adas
Nen el capitulo Il de este condicionado.

2. 2RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y
tratam entos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, sienpre que dichos aparatos y/o tratam entos esten reconocidos por la
ciencia medica y sienpre que el asegurado realice |os servicios de mantenimento especificados y estipul ados por el fabricante.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURA SUBLIM TE Los sublimites indicados hacen parte del linmite asegurado y no en adicion al misno.
AMPARO BASI CO. 100% del linite asegurado por evento y vigencia
SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS; 100% del |imite asegurado por evento y vigencia
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD: 100%del |inite asegurado por evento y vigencia
GASTOS DE DEFENSA: EVENTO  $15. 000. 000

nw GENCI A: $50. 000. 000

H DEDUCI BLES: 10% de | a perdida - mninm 1SMWLV

PRI MA VI GENCI A
(I VA INCLU DO :$ 185.976

EXCLUSI ONES:

Baj o este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
ude, o generados de manera directa o indirecta por:

JULIANANITOLA 3
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIENTCS FOLIZA Mo AMEXD k.

E AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISIGR-ORICIAL 62-03-101076132 0

E TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1

N DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 clubAb  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO | ORENA MILENA MARQUEZ BENITEZ (5C 39.057.813

u DIRECCION  MZ E CASA 26 URB SANTA CLARA CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017323786

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1. Recl amaci ones por dafios geneticos en el caso que se determi ne que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto nedi co no deseado, organi snbs patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nmonento del nacimiento o hasta dos (2 afios) despues
del nacimento y que hayan podido ocurrir desde | a concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

2. Dafios y/ o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de |a salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos nedicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin |la autorizacion de |a autoridad conpetente.

ﬂ& Responsabi | idad de otros profesionales de |a salud o talento humano en salud, por |a prestacion de sus servicios en el consultorio o en
| os predios del asegurado.

4. Perj ui ci os causados por |la prestacion de servicios de salud por personas que no estan |egal nente habilitadas para ejercer |la profesion o
nactivi dad de la salud o no cuentan con | a respectiva autorizacion o licencia otorgada por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

5. Perjui ci os causados en el ejercicio de una actividad de |a salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo |a influencia
ude sust anci as al cohol i cas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

6. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos nmedicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -Invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconociniento por |a ciencia nmedica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan
excl ui das expresamente | as recl anaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratan entos nedicos no reconocidos por |las diferentes sociedades cientificas y que no esten
ui ncluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimentos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de

salud y proteccion social y las normas que la nodifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclamaciones

rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

8. Responsabi lidad civil profesional por procedinientos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosnetico, salvo que se trate de
Ei ntervenci ones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornal i dades congenitas, sienpre que sea realizada

por un especialista.

9. Responsabi lidad civil profesional por tratam entos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccion
m(faci litan el enbarazo) por cual quiera de |as tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por insenminacion artificial o fecundacion in vitro.

n 10. Responsabi l i dad civil por tratam entos destinados a |a interrupcion del enbarazo.
Para el caso especifico del aborto (int errupci on voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cunpliniento de una obligacion |egal y/ o constitucional, cono:

ﬂI—Cuando I a continuacion del enbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la nmujer, certificada por un nedico.

|| -Cuando exista grave mal fornacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un nedico.

Il1l1-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentim ento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovul o fecundado no consentidas, o de incesto.

HIV— Cuando | a voluntad de |a nujer sea la interrupcion del enbarazo (IVE) hasta | as 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especifica.
11. Responsabi lidad civil profesional por emnision de dictanmenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de
muna | esion o dafio causado por el tratanmiento de un paciente.

12. Recl amaci ones por dafios relacionados directa o indirectanente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o
cual qui era de sus derivados o variedades nutantes.

13. Sanciones punitivas o ejenplarizantes, tales conp nultas o penalidades inpuestas por un juez, sanciones de caracter admnistrativo o

m dafios punitivos.

14. Perjui cios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrolla |la
actividad asegurada, y que, conp consecuencia de su l|abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radiacion ionizante o radiaciones
deri vadas de aparatos y material es anparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagi o de enfernedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anmparado
baj o esta poliza.

ﬂEsta exclusion no aplica cuando el profesional o talento humano de |a salud afectado estuviere en condicion de paciente.
mls. Recl amaci ones ori entadas al reenbol so de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta poliza.

16. Recl amaci ones por perjuicios causados por |a aplicacion de anestesia general o nientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de |a salud acreditados para este fin.
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17. Recl amaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilnente ﬁ
responsabl e.
18. Toda responsabi |l i dad conb consecuenci a de abandono y/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la |ey. B

En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a la |ey, SEGURESTADO respal dara al asegurado unicamente en |a cobertura
de gastos de defensa hasta el limte pactado en la caratula de la poliza y con sujecion a las condiciones generales, sienpre que se
encuentre docunentado en la historia clinicay corresponda a onisiones o actuaci ones derivadas de su activi dad.

M 19. Responsabi | i dad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicios por el
nsum‘ nistro de drogas o medi canentos que afecten |a responsabilidad civil del fabricante.

ﬂ20. Vi ol aci on del secreto profesional.

21. Perdi das ocasi onadas por una falla en el reconociniento electronico de fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

22. Cual qui er responsabilidad que surja del incunpliniento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto nmedico, quirurgico o terapeutico. Asi, conp del incunplimento parcial o total, tardo o
def ect uoso de pactos o conveni os que vayan ns alla del alcance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos nedicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que |leven a una reclamacion que pretenda
uafectar la cobertura de la msma.

24. Procesani ento de henoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
f orma i ndependi ente de un hospital o clinica del asegurado.

EZS. La transnision de enfernedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante |a prestacion de servicios y/o tratamentos de |la
msal ud, cuando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad.

m26. Actos medicos indirectos, y |os denom nados extracorporeos, tales conp investigacion, experinentacion, autopsia.

27. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
uel consentimento del paciente.

28. Filtraciones contam nantes o residuos patologicos, incluyendo |os gastos y costos de |leyes especificas o normas admnistrativas para
l'inpiar, disponer, tratar, renpver o neutralizar tales contaninantes o residuos patol ogi cos.

29. Dafios origi nados o rel aci onados con organi snps pat ogenos, conforme su definicion nedico - cientifica.

HSO. Responsabi | i dad rel acionada con el transporte de pacientes en anbulancias o aeronaves; l|la tenencia, mantenimento, uso o manejo de
vehi cul os notorizados de cual quier natural eza, ya sean aereos, terrestres o acusticos, y se usen para realizar |la actividad asegurada, asi

mcorm | os dafios causados a |os vehiculos nmisnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. En todo
caso | a responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de |a salud asegurada si se encuentra anparada.

31. Atencion o tratam ento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domciliaria (PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud | egal nente constituida, para prestar
ms,ervi cios de PHD o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

32. Por dafios a bienes nuebles o innmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
men’oar caciones maritinas o fluviales.

BSB. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

34. Responsabi | idad civil patronal, practicas l|laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsabl e en virtud del incunplinmento de |as disposiciones vigentes de sal ud ocupacional o normatividad de tipo |aboral sobre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad |aboral, conpensacion para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o
i ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social senejante, sea publica o privada.

mSS.Activi dades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, conp nmienbro de junta directiva o alto ejecutivo de cual quier
enti dad, cuando |os perjuicios que se | e reclaman provengan de dicha actividad conp mienbro de junta directiva

36. Ori gi nada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

I-GQuerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas o
simlares (sin perjuicio de que |la guerra haya sido o no declarada), huel ga, paros patronal es, actos nalintenci onados de terceros, rebelion,
revol uci on, insurreccion, o connocion civil alcanzando |a proporcion de, o |legando a constituirse en un |levantaniento, poder militar o
usur pado.
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I'l-Cual quier acto de terrorismo incluyendo, pero no lintado al uso de fuerza o violencia y/o |la anenaza de |la nisma, dirigidos a o que ﬁ
causen dafio, |esion, estrago o interrupcion o conision de un acto peligroso para |la vida humana o propi edad, en contra de cual qui er persona,
propi edad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econonicos, etnicos, nacionalistas, politicos, B
raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.

Mw. Cual qui er acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, renocion,
el i mi naci on en cual qui er anbi ente, construccion o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectanente se produzca por cualquiera de |as siguientes causas o
Mcorm consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectanente:

nl—La acci on de energia atonica.
|| - Radi aci ones ionizantes, o contaninacion por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear
producto de la conbustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de |a transnutacion de nucleos de
uat onpbs de radioacti vidad.
Il'l-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o componentes nucl eares. Asi conmp
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensanblaje nuclear, asi conp cual quier instruccion o peticion para examnar, controlar,
ul inpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.
39. Ori ginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
segun lo define la ley. En todo caso se encuentra cubierta |a responsabilidad civil profesional por |la actividad de |a salud asegurada por
la que sea civilnente responsable el asegurado.
40. Responsabi | idad civil profesional o por actividades netanente administrativas.
41.La falta o el incunplimiento conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp electricidad, agua, gas, telefono.
42. El deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terrenptos, tenblores, asentam entos, cambios en los niveles de tenperatura o agua,
i nconsi stencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atnosferica o de |a natural eza,
asi conp tanbien | os dafios causados por |a accion paul atina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos comp hump, hollin, polvo y otros,
humedad, noho hundimento del terreno y sus nmejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derranes, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.
E43.Act uaci ones nediante | as cual es el asegurado asuma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

44. La cont anmi naci on del nedio anbiente, incluyendo contaninacion por ruido, que no sea consecuencia de un aconteciniento accidental, subito
e inprevisto.

45. El uso, transporte o al nacenam ento de expl osivos, asi conp el uso de armas de fuego.
46. Cargue o descargue de bienes fuera de |os predios del asegurado, descritos en |a poliza.

47.El incunplinmiento de obligaciones contractuales, asi comp |la inobservancia o violacion de disposiciones |egales o de instrucciones y
esti pul aci ones contractuales. Sin perjuicio de ello, se aclara que |la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se

m encuentra anparada.

48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacion indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.

49. Ausencia no justificada del consentinmiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonetido a un
n procedi mi ento medi co quirurgico o realizacion del procedimento sin |as autorizaciones exigidas en |a normatividad aplicable.

ESO. Casos en | os que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en |os cuales debe firmar el disentimento infornmado.

51. Recl amaci on por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado |os
mant eni mi entos, control sobre el uso y nedidas de seguridad a | os nmisnmps, de acuerdo con |as reconendaci ones del fabricante o proveedor del

m equi po.

ESZ. Cuando el asegurado no mantenga |a historia clinica del paciente al dia y debidanente diligenciada, para |as actuaciones que realice en
nej ercicio de su actividad individual .

ESS. Perj ui ci os derivados de actos medi cos conetidos fuera de |a republica de Col onbi a.
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53. El incunpliniento de |as disposiciones y requisitos vigentes en materia de tel enedicina y tel esal ud.

54.La prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel emedi ci na cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud | egal nente habilitado en Col onbi a.
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUIENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no sera
responsabl e del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

56. Cuando no se |leve un estricto control sobre el uso de |os equipos y materiales, incluyendo | as nedi das necesarias de seguridad.
57. Procedi mi entos sin |a autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmada por:
a) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un nenor de edad debera estar firnmada por |os padres o acudientes.
b) El (os) Medico(s) tratante(s) y
c) La Enfernera asistente o un testigo
58. El Asegurado no nmantenga |la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para |as actuaciones que realice en
Mej ercicio de su actividad individual.
59. Se excluyen | as recl amaci ones rel aci onadas directa o indirectamente con el incunpliniento de |as disposiciones de |a Resolucion No. 2654
de 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y | os demas que | o reglamenten y/o | o nodifiquen.
60. Se excluye | a prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel eorientacion y de tel eapoyo.
61. Se excluye |la prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel emedici na cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
no cuenten con |la tarjeta profesional en el nonento de |a atencion en sal ud.
62. La prestacion de servicios de salud en | a nodal i dad de tel emedici na cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud | egal nente habilitado en Col onbi a.
63.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional nedica, anparados por otro contrato de
seguro expedi do por Seguros del Estado.
64. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD ClI BERNETI CA: El seguro provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos que surjan o contribuyan a
uno o nas de | os siguientes casos:
1. Perdida, alteracion o dafio a, corrupcion o reduccion de |a funcionalidad, disponibilidad u operacion de cual quier conputadora, sistema
informatico, sitio web o cualquier otro sistema electronico de datos, hardware, proceso, progranm, software, datos, deposito de informacion,
mcrochip, circuito integrado o dispositivo sinmlar en equipos informaticos o no informaticos, ya sea propi edad del asegurado en la poliza
del reasegurado o no;
2. Cual qui er acceso o divul gacion de informacion confidencial, personal, de propiedad u otra informacion no publica de cual quier persona u
Eor gani zacion en cualquier forma registrable, incluidos, entre otros, |os gastos asociados con |a notificacion, reparacion, mitigacion o
prevenci on de una viol aci on de seguridad; o,
3. Amenazas de extorsion, fraude y robo que involucren cual quier conputadora, sistema informatico, software, proceso o programa infornatico,
sitio web o cualquier otro sistema de datos electronicos o cual quier informacion confidencial, personal, privada u otra infornacion no
publ i ca.
65. Exclusion de Incunpliniento en seguinmento de Protocol os: SEGURESTADO no sera responsabl e de realizar ningun pago por Perdida bajo este
contrato causado de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cual quier forma rel aci onado con:
1.el hecho de que el Asegurado no tone nedidas razonabl es para observar y cunplir con las |eyes aplicables, |as normas gubernanentales y |as
directrices oficiales sobre:
a.un brote real o sospechado de una Enfernedad Transmisible; o
nb. la anmenaza o el nmiedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o
2.el incunplimento del Asegurado de seguir un plan de gestion de crisis que aborde | os pasos nencionados en (i) arriba; o
HS. El Asegurado real o presunta:
a. Fal | a para evaluar o revel ar adecuadanente y de manera continua;
b. decl araci ones fal sas y engafiosas en rel acion con; o
mc. Falla al tonmar |as nedidas adecuadas para mitigar, El riesgo que representa una Enfernedad Transnisible para el negocio, |os enpleados,
| os proveedores, los clientes, del Asegurado o para el desenpefio financiero del Asegurado.
Para propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1) Coronavirus y cual quier cepa de coronavirus o sus secuel as;
2) Neunonia atipica o cual quier cepa de esta;
mGS. Acuerdos extrajudiciales o judiciales a | os que |l egue el Asegurado, sin la autorizacion previa de SEGURESTADO.

mANBI TO TERR TOR AL: Col onbi a

n LEG SLACI ON APLI CABLE: Col onbi ana

m CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias cal endarios contados desde |la fecha de inicio de vigencia de |a poliza.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIM TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuando el tonmdor y/o asegurado contrate
polizas con el proposito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el valor asegurado con otras polizas
vi gentes con Seguros del Estado, suscritas para el nmisnmp tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma independiente y tanmpoco operan por
capas o excesos de unas u otras.

No renovacion tacita o autonatica: |la poliza no sera renovada automaticanente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera
solicitar |la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al venciniento de |a vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud
con sus correspondi entes anexos, SEGURESTADO presentara |os term nos y condiciones de acuerdo con |a eval uacion del riesgo que se efectue.
No se otorga restablecimento del val or asegurado.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

La presente poliza se expide conp global para |a actividad del cliente, bajo vigencias anualizadas, podra ser renovada o revocada, pero no

se podran realizar novinientos de prorroga.

Termi nos y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conociniento de reclanp alguno en los ultinps tres afios,

de reclanps pendientes, de cual quier actividad incluyendo peticion y/o secuestro de Historias Cinicas o de circunstancia al guna que pudi ese
Edar surgimento a un reclano o denmanda en el futuro.
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