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Teléfono de oficina 3116977126
Fax de oficina

Correo electronico de la
angelamandrewsc@gmail.com
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Ciénaga, Magdalena 11 de febrero de 2026

Sefores

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
Gerencia / Talento Humano

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA DE VINCULACION - EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Por medio del presente escrito manifiesto mi interés en aportar al fortalecimiento de las acciones que
adelanta la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA, desde una visién integral de la atencién
primaria en salud y el trabajo territorial. Mi perfil como odontdloga, especialista en Gerencia de la Calidad
y Auditoria en Salud, junto con mi experiencia en el sector publico y en coordinacion de procesos sociales,
me permite presentar esta propuesta enfocada en los siguientes campos de accion:

1. Atencidn primaria en territorio

Aportar desde la experiencia clinica y comunitaria al desarrollo de acciones extramurales y de atencion
cercana a la poblacion, contribuyendo a la identificaciéon temprana de riesgos en salud oral, educacion en
autocuidado y acompafiamiento continuo a familias, especialmente en contextos donde el acceso a los
servicios es limitado.

2. Promocioén y prevencion en salud, con énfasis en salud oral

Fortalecer estrategias de promocién de habitos saludables, prevencion de enfermedad oral y educacién
comunitaria, integrando la salud oral como parte esencial del bienestar general y como puerta de entrada
para el seguimiento integral de la salud de las personas.

3. Trabajo comunitario en la pluralidad

Contribuir al trabajo territorial mediante presencia activa en comunidades rurales y dispersas, promoviendo
la construccion de confianza, la continuidad en las intervenciones y el relacionamiento respetuoso con
lideres y familias, entendiendo que la cercania institucional es clave para generar impacto sostenible.

4. Apoyo a la calidad y organizacion del equipo
Brindar soporte en procesos relacionados con organizacion, seguimiento y calidad de las acciones
desarrolladas en territorio, apoyando la elaboracién de informes, el cumplimiento de lineamientos
institucionales y la mejora continua de los proceso.

5. Disposicidn institucional y trabajo articulado

Integrarme al equipo con actitud colaborativa, respeto por los procesos existentes y compromiso con los
objetivos institucionales, trabajando de manera interdisciplinaria y articulada para fortalecer la atencion
primaria en salud en el municipio.

Mi interés es aportar de forma responsable, humana y comprometida al trabajo que la ESE HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA viene desarrollando, sumandome a los procesos institucionales con
disposicion al aprendizaje, al servicio y al fortalecimiento del vinculo entre el sistema de salud y la
comunidad.

Quedo atenta a la posibilidad de ampliar esta propuesta y dialogar sobre cémo mi perfil puede ajustarse

a las necesidades actuales y futuras de la institucion.

Atentamente,

qumq% Madir

Angela Andrews

Odontdloga

Tel: 3116977126

Correo: angelamandrewsc@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141104268868

86 8

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41104268

6.DV
6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

100448706 8

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10044870628
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Aracataca 053
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
ANDREWS CAMARGO ANGELA MARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
/ < WA A NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Aracataca 053
41. Direccion principal
CR5E 7 53BRR EL PRADITO
42. Correo electronico angelamandrewsc@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311697 7 1 2 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
8 622[201808324|| — [}/ LY/ | | | 3414
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 T e ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
smeeols 40| | | /NVOASNRA[ | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 11-02-2026 09:48:20AM



R




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
ANDREW CAMARG ANGELA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO 1004487068 F g WO B || Bk g BURAUERD QO  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 51170

FECHA N

DIA | 20 | MES | 03 |ANO | 1995 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO CIENAGA
MUNICIPIO ARACATACA TELEFONO 3116977126 EMAIL angelamandrewsc@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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 03 2020
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 12 2017 si

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)



Ángela Andrew's.
3116977126


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 LOLEE

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

GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3307000 Dia | 29 | Mes | 03 | Ao | 2023 Dia | 28 | Mes | 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME CALLE 40 45 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307103 Dia | 12 | Mes | 01 | Ao | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA | ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME CALLE 40A A NORTE 45 null




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIivADA | PAls
GOBERNACION DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307103 Dia | 08 | Mes | 11 | Ao | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 40C 45Y 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PaAls
CALLE 6 CARRERA 4 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EL RETEN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013797056 Dia | 27 | Mes | 09 | Ao | 2018 Dia | 27 | Mes | 09 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL Avenida Libertador No. 14-123 Apartamento 401B

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/\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
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 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ciénaga 11 de fet};‘ero de 2026

Qqngaﬂa‘_ﬁdmdch]f

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] 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


Ángela Andrew's.
Ciénaga 11 de febrero de 2026
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Repablica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@Angela @Haria Andreing G@amargo

&, @0, 1.00%.487.068 ¢ @racafaca

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

“@®donfdilaga

En constancia se firma y sella en Bucaramanga
3los 25 diasdel mesde  @Harzo de 2018

El Rector General El Rector Seccional ‘o

o o
El Decano de Facultad — /E[ Segretario General
Wikorm Rdigmd. #@Z

7 7

Registro interno No. 121442018
Folic B Libre 1

DELOCRAZOS LD



Universidad Santo Tomas
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO No. 672.144.2018
( Libro 11, Folio 6)

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el
dia 23 de Marzo de 2018, la Universidad Santo Tomds, en nombre de la Republica de
Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, segin Decreto
Ejecutivo No. 1772 del 11 de Julio de 1966, bajo la Presidencia del Sefior Rector Fr.
ERICO JUAN MACCHI CESPEDES, O.P. y actuando como Secretaria General Ia
Doctora GLADYS ROJAS VILLAMIZAR, celebré sesién solemne y publica con objeto
de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, confirié el Titulo de

ODONTOLOGA

a: ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068 de ARACATACA

El graduando emitié el juramento de rigor por el qué se comprometié a ejercer la
- profesion con responsabilidad y honradez, de oonformidad con la Consfitucion y las
Leyes de la Republica de Colombla poner todo el empeno en el desarrollo del pais y
de sus instituciones, brindar generoso apoyo a Ios programas de justicia social y
dignificacion de la persona ‘humana y llevar siempre en alto el nombre y los principios
de 1a-Universidad Santo- Tomas Acto segundo el ‘sefior Presidente de la ceremonia
procedié a {a entrega del Dlploma que le acredita para el ejercicio de su profesién, de
acuerdo con la leglslacnon vigente. ; -

Rl

Intervinieron en la ceremonia como autoridades de la Universidad :

El Rector Seccional, P. ERICO JUAN MACCHI CESPEDES, O.P.
La Secretaria Seccional, DRA. GLADYS ROJAS VILLAMIZAR
El Decano (a), DRA. MARTHA JULIANA RODRIGUEZ GOMEZ

Para constancia se"expid’é y firma Ta preéeﬁte Acta, vélida para todos los efectos
legales correspondientes,

Fdo. GLADYS ROJAS VILLAMIZAR, (hay un sello)

Es fiel copia tomada del original, que se lleva en los archivos de la Secretaria General
de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga:

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, el dia 23 de Marzo de 2018

La Secretaria General,

Vigilada Mineducacién




!_hUNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIAy autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto
No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,

teniendo en cuenta que

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

CC No. 1.004.487.068 de Aracataca

Ha cumplido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

Dado en Barranquilla, a los 28 dias del mes de agosto de 2020

] peesel K.

Director de Espe Secretario Académico

Personeria Juridica
Resolucion No. 000396 del
7 de Juniode 1993 Acta No. 2020-18-C-380

Diploma firmado digitalmente. Para validar su autenticidad ingrese a www.uninorte.edu.colregistro, validar documentos con firma digital, y digite el codigo de verificacion: LQZQV4BPU7DMFNNXN2AN



Vigilada Mineducacién

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

La Division de Educacion Continuada y
La Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas

Certifican a:

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

C.C. 1004487068

Quien asistié y cumplio los requisitos académicos establecidos para el

DIPLOMADO

VERIFICADORES DE HABILITACION EN SALUD -
RESOLUCION 3100 DE 2019

Bogota, abril 06 de 2021 - junio 29 de 2021

Intensidad 144 Horas.

NI’ 5 MBozdn .

Antonio Alops@zélez, Ph.D. MarceéGén r@tero, MBA. Dra. Maria del Rosario Bozén Gonzalez
Decano Facultad de Ciencias Econdémicas Directora Diplomado Directora Divisién Educaciéon Continuada
y Administrativas Universidad El Bosque Universidad El Bosque

~~ Universidad El Bosque




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
Con Cédula de Ciudadania No. 1004487068

Curso y aprobo la accion de Formacion

ACREDITACION EN SALUD.

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Medellin. a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

EMILY ELISA CORONADO GARCES
Subdirectora (E) 91383200 - 10/07/2023

CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9206002781013CC1004487068C.



o
SENA

IN

REGIONAL ANTIOQUIA

EL CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

CERTIFICA

Que ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No 1004487068 de Aracataca, realizd y aprobd el curso de ACREDITACION EN SALUD.
con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con
una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Medellin. a los diez (10) dias del mes de julio de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

EMILY ELISA CORONADO GARCES
Subdirectora (E) CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9206002781013CC1004487068E.



) &g v
LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 DE 1958

Direccién Nacional
Direccién de Capacitacion - Bogota D.C.
CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
Cédula de ciudadania # 1004487068

PARTICIPO EN EL CURSO

DERECHOS HUMANOS Y LIDERAZGO PARA LA PAZ

Realizado en Bogota. D.C. entre el 29/10/2024 y el 06/12/2024
con una intensidad de 20 horas. Se expide en Bogota. D.C., el 03/09/2025.

S

ELIER AVALO CASTANO
Director Técnico de Capacitacion (E)
Escuela Superior de Administracion Pablica ESAP

86
€$60
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: 9081402BAF804BF98494A71901DC72D0



) ORI )
FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

P S
——DNHS .

CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068

REALIZO Y APROBO
EL CURSO DE HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Desarrollado los dias 08 y 09 de Enero del 2024, con un intensidad horaria de 30 horas -
Modalidad Semipresencial

/@i‘ %;/4( ‘

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.

Directora |IIIIIIIIIII”III Coordinadora General
1004487068

Dado en Barranquilla-Atl., a los Nueve (09) dias del mes de Enero del 2024
Este diploma es vadlido Por dos (2) afios a partir de la fecha de expedicion
Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales.
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

P S
——DNHS .

CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068

REALIZO Y APROBO
EL CURSO DE RADIOPROTECCION

Desarrollado los dias 18 y 19 de Enero del 2024, con un intensidad horaria de 40 horas -
Modalidad Semipresencial

/@‘ %“/”7 ‘

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.

10

04287068
Dado en Barranquilla-Atl., alos Diecinueve (19) dias del mes de Enero del 2024
Este diploma es valido Por dos (2) afios a partir de la fecha de expedicion
Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma, so pena de las implicaciones legales.




) ORI )
FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

——TUNEEC

CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO
C.C. No. 1004487068

REALIZO Y APROBO

EL CURSO DE MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Desarrollado los dias 12 y 13 de Enero del 2024, con un intensidad horaria de 40 horas -
Modalidad Semipresencial

/@‘ %‘7‘7 ‘

Directora Coordinadora General

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.
LT

Dado en Barranquilla-Atl., alos Trece (13) dias del mes de Enero del 2024
Este diploma es valido Por dos (2) anos a partir de la fecha de expedicion
Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma, so pena de las implicaciones legales.

B C




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

Angela

Nudmero de Identificacion *

1004487068

Primer Apellido

andrews

Confirme los niumeros de la Imagen *

Cambiar

5860

Tipo

Identificacion

CC

[ | (o]

Resultado General -2026-01-21-+3:56:48 PM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
1004487068 ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO 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 constato que el (la) seiior(a) ANGELA MARIA
ANDREWS CAMARGO identificado(a) con CC 1004487068 registra La siguiente informacién:

Tipo Origen
Programa Obtencion
Titulo
UNV Local
Tipo Tipo
Prestacion Lugar

Prestacion

2026-01-21-+3:56:48 PM

Informacion Académica

Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Acto
Administrativo
ODONTOLOGIA 2020-03-02 8220 Colegio
Colombiano de
Odontologos
Datos SSO
Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa
Inicio Fin Prestacion Prestacion

Det:


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|EL 2018- 2019- Prestacion Odontologia
SSO RETEN 09-27 09-27 de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

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


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

€O L 8 & 0
ﬁ La salud Mroabon / W
0% de todos

Tarjeta de Identificacion Unica del
Talento Humano en Salud

ol

C.C 1.004.48/.068




=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERD ho
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101020532 0
- TOMADOR ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068
DIRECCION CL 5 NRO.11 -70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068
DIRECCION  CL 5 NRO. 11 -70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-ap [-mea) [d-m-a) (o-mea) {d-m-a)
11 102 | 2026 11 1 02 | 2026 11 1 02 | 2027 11 ; 02 | 2026 11 § 02 [ 2027
INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
MOISES AUGUSTO PIANETTA PEREZ 194554 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

ﬂ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ODONTOLOGIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 200,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 40,000,000.00

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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SLIMA ASEGURADA: S ***k*k***200,000,000.00 DRI S kkkkkkkx*x%x%x159,702.00

] : g

PLAM DE PAGD: CONTADO A S *kkkkkkkkx*¥%30,343.00
TOTAL & PAGAR: S *kkkkkkk**k%]190,045.00

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 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E
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  [F&H
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA i
PAGO:
1101310762578-8 m

(415) 7709998021167 (8020)11013107625788(3900) 000000190045 (96) 20260328

75-03-101020532

SRR AR EADA, CLIENTE TCRIADTR
_Oficin Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

LEIDYMEJIAG
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i a:n RS EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[T e PROFESIONALES DE LA SALUD

1]

m

@

:
ele]e]ele

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTC POLIZA N ANEHD Mo

CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101020532 0
m TOMADOR ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068 m
e DIRECCION CL 5 NRO.11 -70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126 m
m ASEGURADO ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO CE: 1.004.487.068 m
DIRECCION  CL 5 NRO.11 -70 CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126 m
i
5| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 -
: -
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
; DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ig-m-a) fi-mea) [d-m-3] [d-n-a) {d-m-a) E
11 102 | 2026 11 02 | 2026 11 ; 02 | 2027 11§ 02 { 2026 11 02f 2027
@ INTERMEDIARE: CLAVE % PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
MOISES AUGUSTO PIANETTA PEREZ 194554 100.00 comPAfiA % PARTICIEACION
CLIENTE

0, & trave
nuestras paginas:

3 ki

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y 2o ala oF m | qmﬁ bt ool MOULRED

el tipo O 5 RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mfurm-aclén utf.r_?;ﬂ_?,f; [m ( Empldmgﬂs

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

== Sequros del Estado Ba - Segurcs del Estado
ncode Bogotd (- . b : N .
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 = e Cuenta Convenio ODBLAGS445
TOTAL SUMA ASEGLURADA § *x**x**200,000,000.00 PRIMA: $ HFkkkkk*kk**k*159,702.00
FLAN DE PAGC: CONTADO A $ Kkkkkkk*k*k*¥%%30,343.00
TOTAL & PAGAR: $ **kkkk%k%x%x%x%x%x190,045.00

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

mI'ERMINACION 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
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

‘__.'-: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGOQ
(415) 7709998021167 (8020)11013107625788 (3900) 000000190045 (96) 20260328

i
i

d
i

o ri ri 5 -
ot W i "

G-

e

REFERENCIA
PAGO:

1101310762578-8

BANCO CHEQUE No. VALOR

b |[EFECTIVO
%! | cHEQUE
B |ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

=
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HIT. 860.009.578-6
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S Eex

&2 esTAoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
&2

PROFESIONALES DE LA SALUD

m SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTC: FiLIZA Mo AMERT Na.

] CARTAGENA ot v 75:03-101020532 0

“ TOMADOR  ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068

E DIRECCION ~ CL 5 NRO. 11 - 70 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
ASEGURADO  ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068

m DIRECCION  CL 5 NRO. 11 -70 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

M BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MTOMADOR: ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO C.C 1.004.487.068
EASEGURADO: ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO C.C 1.004.487.068
MBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO:  NO

VIGENCIA: 11/02/2026 HASTA 11/02/2027

SINIESTRALIDAD: NO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
ELEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI
ﬁEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
EPROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: ODONTOLOGIA

HLIMITE ASEGURADO $ 200.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

mPROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO
ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

EPRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 190.045

m COBERTURAS :
m 1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
mINFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
mSEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

ETODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

mPARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
ENECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
HRECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
EACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
uDEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

B8 |coromea.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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&2 esTAoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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PROFESIONALES DE LA SALUD

m SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTC: FiLIZA Mo AMERT Na.

] CARTAGENA ot v 75:03-101020532 0

“ TOMADOR  ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068

E DIRECCION ~ CL 5 NRO. 11 - 70 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
ASEGURADO  ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068
DIRECCION  CL 5 NRO. 11 -70 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

M BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

m1.2A3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

EHECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
EDEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

ENO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

ﬂ2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
ECIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

ml.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
mY SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

mPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
$ 20.000.000

mPARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :
mCOBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO $ 200.000.000

mSUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $ 200.000.000

ﬂUSO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $ 200.000.000

H GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $ 15.000.000
VIGENCIA $ 40.000.000

E DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

m EXCLUSIONES

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

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

m LEIDYMEJIAG 3
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m2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
MLOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
MS.PERJ’[JICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

m4.PERJ’UICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

ﬁ7.PERJ’[JICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
H INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

m9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
m II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

mll.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
ﬂDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO

CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
mESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

EZLS.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE .
mls.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
HDEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
uzz.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
HAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
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m24.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
E25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
m26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
m28.FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
HRESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
u36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
[USURPADO.
II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

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

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ﬂASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

[AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

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

E IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

E47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

H48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

m49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.

u52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

H 54 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
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m SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTC: FiLIZA Mo AMERT Na.

] CARTAGENA ot v 75:03-101020532 0

“ TOMADOR  ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068

E DIRECCION ~ CL 5 NRO. 11 - 70 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126
ASEGURADO  ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO cc 1.004.487.068
DIRECCION  CL 5 NRO. 11 -70 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3116977126

M BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
ERESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
mt’ﬂ.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
ESS.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
(ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE .
65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

Z 0
o+

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

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

3 EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

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

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

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

OLTJ

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

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

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE .

E - NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

LEIDYMEJIAG 6
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decretoc No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:
Angela Maria Andrews Camargo

CC 1004487068 de Aracataca - Magdalena

Realizd y aprobo e Curso Protocol os basicos de Sedacion Grado | y ||
con un total de 48 Horas.

e Fecha de emision: 2026-02-11
T Fecha de vencimiento: 2028-02-11

: FUNBRCIONRUESTRA
LA sriomonasspERanza

werifiqus la autenticidad

de su certificade on I pagina
www. fundacionnuastrasenoradelassperanza. com.co

e

s ,

= /i (sl éﬁm
i L‘_

FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANG DElE' Jefe QEHE?;’& E?IEPB'&NDD SP. Orientacion Educativa y
epresentante Legal 3 Desarrollo Humano

TP. Nu 0976 - 051880, Copnia Dacente Especialista

Cocente.




HOSPITAL LOCAL EL RETEN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MUNICIPIO DE EL RETEN-MAGDALENA
NIT 819001796-1
GERENCIA

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL EL
RETEN

CERTIFICA QUE:

La Doctora: ANGELA MARIA CAMARGO ANDREWS, Identificada con
cedula de ciudadania No 1.004.487.068 expedida en Aracataca-Magdalena,
egresada de la Universidad de Santo Tomas de la ciudad de Bucaramanga,
realizo un afio de (S.S.0) Servicio Social Obligatorio, como Odont6loga en la
plaza correspondiente a la ESE aprobada con el nimero de orden O-27 'y
radicada en el libro de registro con el numero No 15 del 02 de enero de 1997
con el codigo de plaza No. 4726800247012-1 identificacion plaza No. 3974,
en el periodo comprendido del 27 de Septiembre del 2018 hasta el 27 de

Septiembre del 2019.

La.presente certificacion se expide a los veintisiete (27) dias del mes de
Septiembre del 2019.

y [
‘)

ALVAROMARUIZ VENC
Gerente

calle 6 kra 4 esquina e-mail.esehospitallocalelreten@hotmail.com cel: 3155662134 — 3013087097
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Consultorio Odontolégico Beatriz Andrews. Reg. 32101

CERTIFICA

Que la Dra. Angela Maria Andrews Camargo, identificada con cédula de ciudadania
N° 1.004.487.068, presta sus servicios profesionales como Odontéloga General, desde el 01
de octubre del 2019 hasta la fecha. Durante este tiempo, ha cumplido satisfactoriamente con
todas las funciones asignadas, destacandose por su profesionalismo, compromiso y
dedicacién en la atencion integral a los pacientes.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Aracataca, Magdalena, a los veintisiete
(27) dias del mes de enero del 2025.

Cualquier inquietud, no dude en comunicarse al Consultorio Odontolégico Beatriz Elena
Andrews.

Dra. Beatriz Elena Andrews Camargo
Gerente

Cra 8 N° 5-44 Aracataca- Magdalena 3103982111
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de esta Secretaria, se constatd que
ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO, identificade (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.004.487.068,
suscribié con el Departamento del Atlantico —Secretaria General-, el/los siguiente(s) contrato(s) de Pres-
tacién de Servicios, tal como se describe a continuacion:

CONTRATO N° 202104420
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER
OBJETO LOS PROCESOS DE HABILITACION DE LOS PRESTADORES DE SER-
VICIOS DE SALUD, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTEN
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
FECHA DE SUSCRIPCION | Noviembre 8 de 2021
FECHA DE INICIO Noviembre 8 de 2021
Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de2021, contados a partir del
PLAZO .. . . . , -,
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
VALOR NUEVE MILLONES VEINTE MIL PESOS M/L ($9.020.600.00).
FECHA DE TERMINACION | Diciembre 31 de 2021
OBLIGACIONES a) Cumplir a cabalidad eon el objeto del contrato.
GENERALES DEL | b) Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le sean
CONTRATISTA asignadas.
c) Presentar mensualmente informe detallado de gestién de actividades.
d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.
e) Cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.28. (En caso de que aplique).
f) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.
g) Hacer buen uso de los equipos tecnolégicos y elementos de oficina sumi-
nistrados para las actividades requeridas en el desarrollo del objeto con-
tractual.
h) Cumplir con las demas obligaciones. especificaciones y actividades sefia-
ladas en el estudic previo y con aquellas que se deriven de la esencia o
naturaleza del Contrato.
OBLIGACIONES 1) Realizar visitas de verificacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
ESPECIFICAS DEL | ¢alidad de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en
CONTRATISTA Salud (SOGCS) a la red de prestadores de servicios de salud del Departa-
mento del Atlantico, cumpliendo con las pautas de comportamiento estable-
cidas para la ejecucién de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)
2) Realizar visita de verificacion previa, de reactivacién o de IVC a los pres-
tadores de servicios de salud del Departamento del Atlantico, segun el caso
y cumpliendo con las pautas de comportamiento establecidas para la ejecu-
cién de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)
3) Elaborar y presentar de los informes respectivos
4) Asistir a los comités de habilitacién convocados por el supervisor del
contrato.
5) Asistir a las capacitaciones convocados por el supervisor del contrato.

»F.

N RUG 102 616 1
RURSI L Codiga Pocral BsNOD S
SCCERERTIAT  Cochigo LANE: 04,000

|

Cobernacon deb Adsntico « atenclonalcindadana@artanrico.gov.co

o o o 0 «(57)(5) 330 7103

atlantico.gov.co Linea Gracdita: 01 8000 915 307

Caile: 40 carreras 45 y 46 / Barcanguilka - Colombiy
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6) Asistir a las unidades de analisis de eventos de interés en salud publica
y a los Comités de Vigilancia Epidemiolégica - COVE

7) Brindar asistencia técnica y asesoria en el Sistema Obligatorio de Ga:
rantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SOGCS) a los prestadores de servicios de salud del Depar-
tamento del Atlantico.

8) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del
supervisor, con relacién a su objeto contractual.

ESTADO

Terminado

CONTRATO N°

202200429

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER
LOS PROCESOS DE HABILITACION DE LOS PRESTADORES DE SER-
VICIOS DE SALUD, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTEN
EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

FECHA DE SUSCRIPCION

Enero 12 de 2022

FECHA DE INICIO

Enero 12 de 2022

PLAZO

Ocho (8) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

VALOR

TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L
($37.600.000.00).

ADICION Y PRORROGA

No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202200429

FECHA DE SUSCRIPCION

Agosto 25 de 2022

PLAZO PRORROGA

Se prérroga el plazo de ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 202200429, hasta el treinta y uno (31} de diciembre de 2022, contados a
partir del vencimiento del plazo inicial.

VALOR ADICION

DIECISIETE MILLONES SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/L
($17.077.000.00).

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE
MIL PESOS M.L. ($54.677.000,00)

FECHA DE TERMINACION

Diciembre 31 de 2022

OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.

b) Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le sean
asignadas.

¢) Presentar mensualmente informe detallade de gestion de actividades.

d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.

e) Cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, articule
2.2.4.6.28. (En caso de que aplique).

f) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.

g) Hacer buen uso de los equipos tecnolégicos y elementos de oficina sumi-
nistrados para las actividades requeridas en el desarrollo del objeto con-
tractual.

h) Cumplir con las demaés obligaciones, especificaciones y actividades sefa-

ladas en el estudio previo y con aquellas que se deriven de la esencia o na-

r |
@ NILHK 102006
\.uuwoa\ .
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obernacon del Adantico « arencionalcindadgano@arianrico.gov.co

attantico.gov.co Linea Gratuita: 01 BOG0 915 307
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» Calle 40 carreras 45 y 46 ¢ Barrapquilla - Coloinbua
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turaleza del Contrato.

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS DEL | Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en
CONTRATISTA Salud (SOGCS) a la red de prestadores de servicios de salud del Departa-

1) Realizar visitas de verificacién del Sistema Obligatorio de Garantia de

mento del Atlantico, cumpliendo con las pautas de comportamiento estable-
cidas para la ejecucién de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)

2) Realizar visita de verificacion previa, de reactivacién o de IVC a los pres:
tadores de servicios de salud del Departamento del Atlantico, segin el caso
y cumpliendo con las pautas de comportamiento establecidas para la ejecu-
cién de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)

3) Elaborar y presentar de los informes respectivos.

4) Asistir a los comités de habilitacion convocados por el supervisor del
contrato.

5) Asistir a las capacitaciones convocados por el supervisor del contrato.

6) Asistir a las unidades de analisis de eventos de interés en salud pablica y
a los Comités de Vigilancia Epidemiolégica - COVE

7) Brindar asistencia técnica y asesoria en el Sistema Obligatorio de Garan-
tia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SOGCS) a los prestadotes de servicios de salud del Depar-
tamento del Atlantico.

8) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del
supervisor, con relacién a su objeto contractual.

ESTADO Terminado

©) l
wontac
NI HK) 100 i |

1

SCTERRI I o DANE (6.000

La presente certificacion de Contratos de prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion
establecidos en el Estatuto de Contratacién y sus Decretos reglamentarios, se hace a solicitud del
Contratista, sin que la expedicién de esta implique la existencia de una relacién laboral entre las partes
teniendo en cuenta la naturaleza de vinculacién contractual.

La solicitud de confirmacién del presente certificado, en caso de ser requerido, podra ser remitida al co
rreo electrénico general@atlantico.gov.co, indicando el niimero de radicado que se encuentra en la parte
superior derecha.

Se expide la presente en Barranqui
2023.

olicitud del inj€resado a los di'é\s del mes de Febrero de

Proyectd: Norma Fernandez N.
Revisé: Héctor Figueroa
Vo.Bo.: Nohemi Pérez

Cobernacion del Avatice = atend pnacindadana@atiantco pov.eoe
«{S7THS) 330 7103
! . + Calle 40 catrevas 4% y 46 / Banranyuilia  Colombia
atfantico.gov.ca Linca Gratuita: ¢1 3000 915 307

LB Caslign Poxsab Uk
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CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de esta Secretaria, se constaté que
ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1.004.487.068,
suscribié con el Departamento del Atlantico —Secretaria General-, elflos siguiente(s) contrato(s) de pres:
tacidn de servicios, tal como se describe a continuacién:

CONTRATO N° 202301217

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTA-
LECER LOS PROCESOS DE HABILITACION DE LOS PRESTA-
OBJETO DORES DE SERVICIOS DE SALUD, CONFORME A LA NORMATI-
VIDAD VIGENTE EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMEN-
TO DEL ATLANTICO

FECHA DE SUSCRIPCION Marzo 29 de 2023

FECHA DE INICIO Marzo 29 de 2023

Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de

PLAZO . X . .,
perfeccionamiento y ejecucién,
VALOR VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOCS M/L
($28.200.000.00).
OBLIGACIONES a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.
GENERALES DEL | b) Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le
CONTRATISTA sean asignadas.
¢) Presentar mensualmente informe detallado de gestion de
actividades.
d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.
e) Cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.28. (En caso de que aplique).
f} Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.
g) Hacer buen uso de los equipos tecnolégicos y elementos de oficina
suministrades para las actividades requeridas en el desarrollo del
objeto contractual.
h) Cumplir con las demds obligaciones, especificaciones y actividades
sefialadas en el estudio previo y con aquellas que se deriven de la
esencia o naturaleza del Contrato.
OBLIGACIONES 1) Realizar visitas de verificacién del Sistema Obligatorio de Garantia
ESPECIFICAS DEL | de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
CONTRATISTA Social en Salud (SOGCS) a la red de prestadores de servicios de salud

del Departamento del Atlantico, cumpliendo con las pautas de com-
portamiento establecidas para la ejecucién de las visitas (Num 4.1,
Res 2003 de 2014)

2) Realizar visita de verificacién previa, de reactivaciéon o de IVC a los
prestadores de servicios de salud del Departamento del Atlantico,
segun el caso y cumpliendo con las pautas de comportamiento estable-
cidas para la ejecucién de las visitas (Num 4.1, Res 2003 de 2014)

3) Elaborar y presentar de los informes respectivos

0\ 4} Asistir a los comités de habilitacién convocados por el supervisor
Gobersacion ded Atdéntico « arencionalcindadano@arlantico.goveo
: NI HOU I i 1 o o o {577(5) 330 7103
I sl Cndiger Pandal: aiiKe s ! - Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranguitla - Colombia

5C TEROZEN Ludige DANL. 08-000 atlantico.gav.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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del contrato.

5) Asistir a las capacitaciones convocados por el supervisor del contra-
to.

6) Asistir a las unidades de analisis de eventos de interés en salud
publica y a los Comités de Vigilancia Epidemiolégica - COVE

7) Brindar asistencia técnica y asesoria en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SOGCS) a los prestadores de servicios de
salud del Departamento del Atlantico

8) Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte
del supervisor, con relacién a su objeto contractual.

ESTADO En Ejecucién

La presente certificacion de Contratos de prestaciéon de servicios profesionales v/o de apoyo a la gestion
establecidos en el Estatuto de Contratacidén y sus Decretos reglamentarios, se hace a solicitud del
Contratisla, sin que la expedicién de esta implique la existencia de una relacién laboral entre las partes
teniendo en cuenta la naturaleza de vinculacion contractual.

La solicitud de confirmacién del presente certificado, en caso de ser requerido, podra ser remitida al co-
rreo electronico general@atlantico.gov.co, indicando el nimero de radicado que se encuentra en la parte
superior derecha.

Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del intgfesado a los (26)dias\del mes de Septiembre de
2023.

Proyectd: Norma Ferndndez N.
Revisg: Héctor Fabio Figueroa
Vo.Bo.: Nohewmi Pér

(&)
1 L Codige Punt al IR0 $ o o 0 a - Calle 40 carrcras 45 ¥ 46 7 Barranguilia - Colombia

SCTERGIT A6 Codigs DANL, 0000 atianci CO.goOvV.CO Linea Gratuita: 03 8600 915 307




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de

enero de 2026, a las 15:03:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1004487068

Caodigo de Verificacion

1004487068260121150329

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

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

Generd: WEB

P

/7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:02:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 60 01
GENERAL DE LA NACION No. 289439238

Bogota DC, 21 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004487068:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:04:00 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004487068
Apellidos y Nombres: ANDREWS CAMARGO ANGELA MARIA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

e

Ministerio de ;_;‘;) Portal Unico de L GOV.CO

beendy O

la Republica Defensa Nacional Contratacion


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

@

Policia Nacional de Colombia _ iy |
(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2026 03:04:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004487068 y Nombre:
ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133133214 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMﬁlA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

"1,(; —s. :—fj @“7‘
U 5 covco



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

11/2/26,11:38 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:38:01 horas del 11/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1004487068,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL , con NIT
891780053-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=g7INjmL8KRq9qmK3UICFvDokdBNxpWFruqg9hLRhzVpbq7VmyeVD2!620598171

171


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM: 1140876769 LIC. 19143-25

NOMBRE DE EMPRESA:

Ho<Prial San

O\g\()bcﬂ Clendg qd TECHA: 1@|02(2®2€>

TIPO DE VALORACION CERTIFICADO MEDICO LABORAL

INGRESO [ X_

PERIODICO EGRESO

CARGO:

TRABAJADOR: eld mang '\Y\dm @E_’Spc.c 1.004.4423 06 B
nggi&ggq - 30 afios

P—

SEXO: EDAD:

lnhmezw !‘L OYC\ C 1qQ¢ Li-u.ﬂ

| — P — e ————————————————— S

Examen Ticecd noyrmal

2920 i i

Examen R |INR |
—1—
Md osteomuscular &-A
Visiometria Lg( +
4
Audiometria ><
Laboratorios Jg( }
p—————
J——L—h

Apto para el cargo: x

Apto con restriccion:

Aplazado:

RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA DE INGRESO

Sin patologia aparente [Z Con patologia aparente_____J

Motivo pqgle(l‘le S CU)Q

motivo

No apto: motivo {._ | e )
Recomendaciones : “ \%}!2!!5 g{g lU!SA 'iQWE OCi \VQ%._LLQ;d@ GP P
 EXAMEN PERIODICO |

Puede continuar su labor

Recomendacién: _ | .

Se sugiere reubicacién laboral

Reasignar Tareas

Temporal Permanente

Apto para trabajar en altura

Aplazado para altura

No apto para trabajar en altura

Satisfactorio

No satisfactorio Motivo: =

EXAMEN DE EGRESO

—

Medicas IZ

Remisién a EPS

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Ocupacional [ X Hébitos y estilos de vida saludable[K
Uso de EPP [ X inicio de actividad fisica

Continuar manejo medico

Dejar de fumar

Ingreso al SVE

Remisiéon ARL

Citologia vaginal m_

Carga fisica ruido Control de peso
Radiolégico otros: srs PR
Psicolaboral | <




Este carne es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Conseérvelo

En Caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis. solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

La salud Minsalud
es de todos

Certificado de Vacunacion del adulto

Nombres: Anaq\a ﬂd}ﬂu
Apellidos: Py A{-Q w S Camorgo

Documento

de identidad: C.CYTL Pasaporte  No. - O YY R %63
hocromee Da L 0 wes O 2 ano 41499 5

_J

o .




Biologico Dosis Fecha | Fabricantey lote

-

PSVacunadora

Nombre Vacunador

Sarampion - Rubeola Unica

Fiet{reinEag'lla 7 Unica | |

1991015 > | Fandot Samedlo
Toxoide Tetanico- . "\-OQ'lb DALST l’.nda S"
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1
Tdap acelular 2
T
VPH u
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Bolgico | Dos | feta | Fabrianteylote e
1
Hepatitis B 2 ;
3 1
1 |
Antimabica 2
3
4
Influenza estacional | Anual L O-OF-{ K i‘. b m
Otras \




"~ COLCA

IATORIO CLINICO

Nombre ANDRWS CAMARGO ANGELA
Identificacion CC 1004487068 Tel.
Edad 28 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo F
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 377538
Fecha de nacimiento 17-ene.-1996

Examen Resultado

Fecha de recepcion:

Fecha Muestra

Fecha de impresion:

Empresa
Sede

Unidades

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9.0 mUI/ml
Indeterminado: De 9.0 a 11.0 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11.0 mUI/ml

< ; ; =
JORGE ARMANDO MIRANDA RAVELO

€.C8.867.897
BACTERIOLOGO

17-ene.-2024 11:11 pm

Paaina 1 de 1

17/01/2024 11703082
17/01/2024

19/01/2024

HERNANDEZ PABON RUBY DRA.
REFERENCIA

Valores de Referencia

cﬂlltiﬂ'—l’ eanJaBlanuOJth

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA

€C1.090.382.114
BACTERIOLOGO

18-ene.-2024 9:22 am

Copia

Evolucionamos como la vida


http://athenea.laboratoriocolcan.com/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=11257525&IdParametro=466

Certificado Digital de Vacunacion

°
c o I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

Tipo de identificacién / ID Type Numero de identificacién / ID Number
CC 1004487068

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
20/03/1995 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electrénico / e-mail
3116977126

=HED-

Dosis / Dose number

Primera

Lote / Vaccine Batch

EY0586

Vacuna / Vaccine

PFIZER
MANUFACTURING
BELGIUM

Datos de vacunacién / Vaccination detail

Segunda -

29125BA -

PFIZER -

MANUFACTURING

BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Centro vacunador / Administering Center

ARACATACA E.SE.
HOSP LUISA
SANTIAGA
MARQUEZ

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la

ARACATACA E.S.E. o persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

HOSP LUISA contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

f/lpﬁ‘\'\;”ﬁ(éé Para validar la autenticidad de este documento, por favor
Q escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

24/06/2021 04/08/2021 o The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
i i o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)
CO-Colombia CO-Colombia 5 This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of

Sello digital / Digital Stamp

FPOXHJONLX4BPABPW7T4 | GPRVUVROEFSPODZ5PSE |-

2770UJKCJSOTJELEMHEN
AAIY6HK5VWWA

this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

FGCRRNGOQGWFRQ5WQ
H2Z2FKUFINC65CVQ View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

19/11/2021

Linea de ayuda / Help line

19/11/2021 =

: 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStwZUZHSlg3TlVGdjNyYVlSMUZ5YVk3Rzd4dlNLQTlmRkROUzRWVWtRREJLb0JPeUJlZmxEWjI3U2ZXWlBmZUVlK0ZhLzBtYWYrTVE3S2FQK1hKWG1kb3RjRXUxOXRPVVE9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStwZUZHSlg3TlVGdjNyYVlSMUZ5YVk3Rzd4dlNLQTlmRkROUzRWVWtRREJLb0JPeUJlZmxEWjI3U2ZXWlBmZUVlK0ZhLzBtYWYrTVE3S2FQK1hKWG1kb3RjRXUxOXRPVVE9

. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-02-13 4:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1.004.487.068

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ARACATACA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA I Municipio CIENAGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio CIENAGA
Direccion ) CLL 5A# 21-55
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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5


Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.
 

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.
MARIA

Ángela Andrew's.
INGRESO

Ángela Andrew's.
2026-02-13 4:50 

Ángela Andrew's.
ANGELA 

Ángela Andrew's.
ANDREWS 

Ángela Andrew's.
CAMARGO 

Ángela Andrew's.
1.004.487.068

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
ARACATACA

Ángela Andrew's.
CIÉNAGA

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIÉNAGA

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
CIÉNAGA

Ángela Andrew's.
CLL 5A# 21-55

Ángela Andrew's.
CONTRATISTA


CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $ 2.000.0000
Cesantias e intereses de cesantias $00
Gastos de representacion $00
Arriendos $00
Honorarios $00
Otros ingresos y rentas $00
TOTAL $ 2.000.0000

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
LOTE COLOMBIA MAGDALENA CIENAGA $ 45.000.000
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:

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 corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.

Ángela Andrew's.
$ 2.000.0000

Ángela Andrew's.
$ 2.000.0000

Ángela Andrew's.
$00

Ángela Andrew's.
$00

Ángela Andrew's.
$00

Ángela Andrew's.
$00

Ángela Andrew's.
$00

Ángela Andrew's.
$00

Ángela Andrew's.
LOTE

Ángela Andrew's.
MAGDALENA

Ángela Andrew's.
CIENAGA

Ángela Andrew's.
$ 45.000.000


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

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.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, 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 ultimo afio gravable son:
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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:
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Salud Total..

Bogota, Febrero 12 de 2026

Sefora:

ANDREWS CAMARGO ANGELA MARIA

CC. 1004487068
CL5N11-70
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Septiembre 9 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre

Documento

Tipo

Afiliacion

Sem cot [Sem Ant Parentesco

Estado
Afiliacion

Fecha de

desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ANDREWS CAMARGO ANGELA MARIA

1004487068

C

Jul-31-2025 9

26

COTIZANTE

VIGENTE

Ninguna

Razén social del aportante

Usuario
contrato

en

Tipo de contrato

Estado
contrato

de

ANDREWS CAMARGO ANGELA MARIA

1004487068

INDEPENDIENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidén laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd
atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra

linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vdlido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacién
vinculada, si el Estado Actual es afiliacidon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o
anulacidn de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o
cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A quien interese
Que ANGELA MARIA ANDREWS CAMARGO identificada con cédula de ciudadania
numero 1004487068 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion numero 700002963754, vigente desde el 1 de Julio de
2022.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 10 de Febrero
de 2026.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

0-20260210-11:56-27331301

. o www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccion Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.
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TIC

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 1004487068 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/01/2026 03:06 PM

Cadigo Verificacion: SX6TR5PHY8
Valida hasta: 21/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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.vl FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

OSPITAL SAN CRISTOBAL
CMPALEA S00IAL DEL KSTARS

[=

£ servidor Putfico? S1 es sarvidor publico declare 6 Manejs recursos pubicos y/u Ostenta aigun @edo de poder pubiico 0 goze de reconovimients Pubiicg?

Nombres y Apediidos P2
ANGELA MARIA ANDREWS CAMANGO ™ r X
mam T NGmero Expsdida en Feche de Lrpmdicitn
cC x|u| |n| |u: n| 1004487063 ARACATACA 280372013
Estado Civil (Seleccions) Nivel educative ey w—— | Tign de Vrvienda Zome Ubicacién |
X 1 X X
X 4 - s
Fechs nacimiento Lugar de Nacimiento Oireccion Domicifio Municipio / Ciudad Depar 3rerD
20 0 1995 ARACATACA I CLLS #1170 B CIENAGA Tuamuu
Correo Electrénico No. Cebular Teséono
sngelamandrewsc®gmall.com r INeITTI28 I M7
Ocupecion (Seleccions) Actividad Principsl CBU
| Estudierts Independients || Empleado Hogar L Jubilado [ 0822 [ [ B
Descripcién del CUIU
Actividedes de is priciica odontolégice
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empress 0 Negocio Tipo de Emgresa 0 Negocio | Qarge
Publice Privada Mixta Otra, cual?
Direccién de empresa © Nagocio Cudad Basrio No. Teidfono
Manajs dinero dei Estado o esth expuests pidiicaments’? 1 % r NO X
3. INFORMACION FINANGIERA s ]
Towl Ingreses Menswaies $2.000.0000 Total Egresce mensuies $2.000.0000
Otros ingresce Mensules Oues Egresos Mensusiss $700.000
Total Activos: $120.000.0000 Totai Pasivos
Lf 3R Aoat e A R Sk s L Ml s e B L) 18 SIS -

Dotiars Que 80y persord POULCAME S SXDUSss PFEP?

Declaro que of origen de ios fondos con los cusies 88 Manajs la cuents y/o certificado proviand de:

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declero que of orgen Os Deenes 5/0 1oNdos pers I speriunrs CeriACRdos y dormds productos f Ovieran 08 SCOVIRES BOles e CLaies Meciono @ continuea on
Y 1O 80eplo ComO propaes. KOs depandon Jue @ My(s) Cusrtm s afectuen

Tavor On Perscres eleconedns 00N e mawmas

09 Tip COREROQTDS

LerosI0s CON N0 proverserts e acivideces Sotas cortompiecas en of (OGO Pere Colomiamo O &N Cusipue NOONd QUe 0 MOANGUe © edoone M sfectuee Vel secoones Jealnecas § ed oCthiCeoes a

ALAONI0 00 maners egress Permoarerds @ irevocatie v 8 €0 [ Mospis Sen Oretobel & 0 8 Guien repossaris sus Oechos y oslents on o A0 I colded 0o Acreedor pare. 1) VeriNosr la nformacedn agqul
SUTEtisas § Urevés 08 CLAIGSY MO QU CONBdn e Convervands 2) Reporlel aimacere scluaiim Consulle processs COrmpisd TleyoemOm sumnalie gredes SORCUM y Ovuiper @ 1O mscain 09 Cardcler
pecsoral v/ NiNencsms rte cusigier opesdor Coarusies de rformeciin del Sector Fnencierd Deses On WformeciOn O Cusiquiss ol/e enloed Que Mermge O Gnnsie Desos 09 dSios 00N 08 Mamos fines. (0de s
I OrMEciOn Ourvads 08 CusigUer UPO U8 operectn que celetxe con e €8 [ Hospdsl Sen Crmlobal con lines estaastoos. 0o Conbol suporviesdn. pruehesd 08 Mecader. actuaizscdon o verfiosadn oe mi
PYOIMEacESn 08 conformicied Con D Heceptiuado o I8 oy 09 Natoes Ouls y 00 rOleCOON 0o dStos POrsOneien. LO Brterod IMpeos gue o OUmMpameanto 0 NOUnpEMesto 39 M CONGACIONSS %0 reflaard on ias
Mmenonaoss Deses G Galos on GONGS 80 CONmE SN 08 MEners cormpsels 1000s 108 detos referertes ¢ M sCluel pesecw y NAL0 compormmentio lferds ol Secton IENoero y on Jenensl Tents & COMpOnMEMento

Certifico (srmos) gue le Informacidn o0 ol

T T r T ey

T



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CIENAGA, 11/02/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seior ANGELA MARIA ANDREWS
CAMARGO con Cédula de Ciudadania nimero 1004487068

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570488470618874
Fecha de apertura 11/02/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAis

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
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