E.$.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
GESTION ADMINISTRATIVA-GESTION DE CONTRATACION

FORMATO DE INVITACION PARA CONTRATAR.
Codigo: A-ADM- CON-F-028

Version: 1 Fecha: 03-Abril-2023

Cajica, 17 de FEBRERO de 2026

Sefiora

MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ
Cedula de ciudadania No 52.623.406

DIR- Diagonal 3 sur #14-49 Cajica

CEL: 3157826683

E-MAI: marthaacostarodriguez754(@gmail.com

ASUNTO: INVITACION PRIVADA A CONTRATAR

Respetada sefiora Martha;

Adjunto envio los estudios previos para su andlisis y si asi lo considera pertinente proceda a presentar

propuesta para la respectiva contratacién en la E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER, con
las siguientes caracteristicas:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (AP3) EN

el equipo de salud, (gestantes y
puérperas con riesgo
psicosocial, poblacion en riesgo
de consumo de spa, ideacién
suicida, trastornos de salud
mental) a través de las

cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

OBJETO EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON
LA RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
1.__Apoyar la realizacion de las actividades descritas a continuacion.
ACTIVIDADES PERIORICIDAD SOPORTE
Planeacién de la operacion por ng;%z’;%ge Cronograma por
corte de ejecucion definido definido ejecucion de actividades
Notificacién a la oficina
de aseguramiento del
Municipio de las
personas
Segin *No afiliadas al sistema
cronograma y |de salud, enfregando
Identificar personas no afiliadas visitas realizadas popiq de documentp de
al sistema de salud y gestionar de acuerd_o con ide”tidad del usuario
OBLIGQCIONES el tramite de afiliacion. A la qaract_enza_qon Para menor de edad:
ESPECIFICAS demanda e |dgnt|ﬁcaC|on a) documento del menor
de riesgo en el |+ documentos
Micro territorioc | representantes del
asignado menor
*Documento de
regularizacion en el Pais
para ciudadano
extranjero.
Desarroliar el servicio de Soporte de envid del
gestion de casos remitidos por Segin Plan integral de cuidado

primario, individual,
familiar y comunitario
integrado a la historia -
clinica, en la IPS
primaria de cada
usuario.

Este documento es propiedad del Hospita! Profesor Jorge Cavelier,
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siguientes actividades:

1. Aplicacién de instrumentos
de tamizacién (SRQ, RQC,
ASSIST, AUDIT).

2. Realizar intervenciones
breves.

3. Brindar primeros auxilios
psicologicos {segln
corresponda).

minimo 8 familias

ldentificar las condiciones de
salud de los miembros de la
familia y los hogares, haciendo

Segln
cronograma y
plan de trabajo

Soporte de envid del
Plan integral de cuidado
primario, individual,
familiar y comunitario
integrado a la historia

uso de los dispositivos médicos ?: a;"zs;tgass clinica, enla IPS

asignados. primaria de cada
usuario.

Participar en la formulacion del

plan integral del cuidado

primario individual familiar y Segin

comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion,
identificando y articulando las
diferentes intervenciones a
desarrollar en el sector salud y
los diferentes sectores. (minimo
70 planes por microterritorio).

cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

Plan integral del cuidado
primario individual
familiar y comunitario
ditigenciado

Gestionar la prestacién de los
servicios de salud {promocidn
de salud, educacion, prevencion
de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos), de acuerdo con las
necesidades identificadas,
realizando la canalizacion a las
diferentes modalidades
(extramural, intramural en
prestador primario y
complementario y
telemedicina).

Segun
cronogramay
plan de trabajo

de visitas
realizadas

[nstrumento de
canalizacion diligenciado

inducir la demanda de servicios
de los eventos relacionados con
las prioridades en salud pablica
y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud pablica.

Segln
cronograma y
plan de trabajo

de visitas
realizadas

Instrumento de
canalizacion diligenciado

Gestionar el trasiado a
instituciones de salud de
personas gue requieren
remision urgente a partir de lo
identificado en la atencidn en
salud.

Segun visitas
realizadas y a
demanda

Bitacora de remision en
formato institucional.

Brindar educacién para la salud
e informacién orientada a la
promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,

Segln
cronograma y
plan de frabajo

Plan integral del cuidado
primario individual
familiar y comunitario
integrado a fa Historia

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestién de Calidad




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
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identificacidn de signos de de visitas clinica, con su
alarma y adopcion de practicas realizadas respectiva firma
de cuidado de si mismo, de los
demas y de su entorno.
Plan integral del cuidado
primario individual
Informar a las familias sobre el Segln familiar y comunitario

portafolio de servicios de salud
y de otros sectores de acuerdo

cronograma y
plan de trabajo

integrado a la Historia
clinica, con su

©on sus necesidades. A de visitas respectiva firma, donde
demanda realizadas describa gue realizo la
socializacién del
portafolio de servicios
Canalizar a la oferta de ,
Segln

servicios brindada por otros
sectores en el territorio
conforme & las prioridades y

cronecgrama y
plan de trabajo

instrumento de
canalizacion diligenciado

necesidades sociales de la r‘;zlz’z'iézss
salud identificadas.
Segln

Realizar seguimiento al acceso
efectivo a los servicios
brindados por los otros
sectores. A demanda

cronograma y
plan de trabajo
de visitas
realizadas

Instrumento de
canalizacion diligenciado

Digitalizar los instrumentos que

Segln

" . cronogramay | instrumentos

;e;?uglllgﬁ?:]ﬁgg;i?eﬁ;maue plan de trabajo | digitalizados en la

defina el Ministerio de Salj dy de visitas herramienta de APS del
s . realizadas en | MSPS

Proteccion Social para tal fin. cada corte

Convocar, implementar y Soporte de invitacion y

realizar seguimiento a espacios Realizar una | divulgacion de la

de participacién social y popular
por cada una de las veredas-
barrios y micro territorios
abordados por el equipo.

jormada por cada

micro territorio
intervenido

jornada, registro
fotografico, acta de
actividad realizada y
Registro de asistencia.

Crientar y brindar mensajes
claves al 100% de las familias
de menores de 5 afos
priorizadas, sobre lactancia
materna, programa madre
canguro (lactantes),
desparasitacion,
suplementacion con
micronutrientes, signos clinicos
y manejo de DNT aguda
(menores de 5 anos), RIAS,
para promover practicas de
cuidado para la salud. Esta
actividad se realizara de forma
mensual y llegando
oportunamente a los hogares y
familias priorizadas.

MENSUAL

Informe de ejecucion,
registro fotografico y
listados de asistencia

Orientar y brindar mensajes
claves a gestantes, lactantes,
lideres comunitarios y
comunidad en general sobre
lactancia materna, salas amigas

'MENSUAL

Informe de ejecucion,
registro fotogréfico y
listados de asistencia

Este documento es propledad del Hospitat Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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de la familia lactante, bancos de
leche humana,

Responder oportunamente a las
solicitudes del supervisor del MENSUAL sopories de ejecucion
contraio

Informe de Actividades
con soportes de
gjecucion durante el mes
Instrumento de

Una vez, valoracion Integral de

iniciando la riesgo de Salud Mental

ejecucion del | para la poblacion en

contrato. cada uno de los
momentos de vida.

entregar informe mensual y final | MENSUAL vy final
de actividades del contrato

Elaborar Instrumento de
valoracion Integrai de riesgo de
Salud Mental para la poblacién
en cada uno de los momentos
de vida.

Desarrollar acciones de
acuerdo al programa de salud
mental, énfasis del modelo de
operacicn de los EBS.

Realizar 2 actividades
Comunitarias de informacion y
educacion a la comunidad, de
acuerdo con las problematicas
identificadas en el sector o
informadas previamente por los
lideres territoriales y/o
presidentes de juntas de accién
comunal con quienes deberan
ser conceriadas. n

Mensual De acuerdo con modelc,

Actas de concertacion,
actas de ejecucion,
MENSUAL listado de asistencia,
registro fotografico con
marca de agua.

PRESUPUESTO HASTA LA SUMA DE CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL

OFICIAL PESOS ($4.750.000)

PLAZO DE . . . . s .
El plazo de ejecucion sera de dos (2) meses a partir de la suscripcion del acta de inicio

EJECUCION

ESTIMADO del contrato.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Para poder presentar propuesta, se requiere de la inexistencia
de inhabilidades e incompatibilidades de orden constitucional o legal, especialmente las establecidas en e}
Estatuto General de Contratacién. Para este efecto debera manifestar por escrito, bajo la gravedad del
juramento, no encontrarse incurso en ninguna de aquellas; la entidad lo aceptara bajo el principio de la buena

fe.

DOCUMENTOS A LA PROPUESTA: La propuesta se integrara con los documentos que se relacionan a
continuacién y siguiendo la estructura que se indica, para facilidad tanto de su elaboracion para los proponentes,

como de su evaluacion.

Propuesta dirigida a la Gerencia del Hospital Profesor Jorge Cavelier

Formato unico hoja de vida funcién ptblica, para persona natural con cargue en SIGEP
Formato de declaracién de bienes y rentas SIGEP debidamente diligenciado

Fotocopia de la céduia de ciudadania, persona natural

Fotocopia de la libreta militar, para hombres menores de 50 afios

Copia de la tarjeta profesional y/o registro profesional, si Jo exige la profesion
Inscripcién en el registro nacional de talento humano de salud RETHUS

DOCUMENTOS:

L ]

[ ]

L ]

[ ]

[ ]

*  Actasy Diplomas
L ]

*

. Certificados de experiencia
[ ]

Registro Unico Tributario — RUT con actividad econdmica coherente al objeto a desarrollar

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versién vigente reposa en el Sistema de Gestidn de Calidad
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¢ Planilla de pago o certificados afiliacion a sistema de salud, pensién y riesgos profesionales, Gnicamente
cuando se trate de persona natural

Certificado de Vacunacién (Tétano, Hepatitis B, Covid19)

Examen médico ocupacional VIGENTE (-3 afios) y con actividad y entidad coherente al objeto a desarrollar
Declaracion juramentada sobre inexistencia de inhabilidades e incompatibilidades.

Certificacion Bancaria (No Mayor a 30 dias)

Si se encuentra interesado, sirvase manifestarlo por escrito y remitir la documentacién a que alude la presente
invitacién al area de contratacion.

Atentamente,

%@\me’. JT/\OL e (‘Q

FADIME MARTINEZ URZOLA
GERENTE

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La version vigente reposa en el Sistema de Gestidn de Calidad
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CERTIFICACION NO EXISTENCIA PERSONAL DE PLANTA

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL TALENTO HUMANO DE LA
E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

HACE CONSTAR QUE:

En la actualidad la E.S.E. no cuenta en su planta con el suficiente personal disponible que cumpla con el
perfil para PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA
PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CAJICA -
CUNDINAMARCA EN LAE.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON
LA RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
Por tanto, se requiere contratar con personas naturales, destinadas para 14 equipos basicos que pueden
ser 1 por equipo o 1 por cada 2 equipos, gue cuente con la formacién y experiencia requeridas para la
prestacion debida del servicio relacionada con el objeto del contrato, teniendo en cuenta lo establecido en
el articulo 33.2 del Estatuto Contratacion de la E.S.E., ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA No 016 de
18 de noviembre de 2024, y lo contenido en el articulo 1 del Decreto 2209 de 1998.

La presente se expide el dia 03 de octubre de 2025

MARIO FERNANDO VASQUEZ RODRIGUEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versién vigente reposa en el Sistema de Gestion de Calidad
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. 8 . % \ . %%
643 DE 2025
27 de octubre de 2025

28 de octubre de 2025

27 de diciembre de 2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL
AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.SE.

RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CAJICA

HASTA LA SUMA DE CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
{$4.750.000)

El plazo de ejecucion del presente contrato serd de dos (02) meses, contados a
partir del acta de inicio, previo perfeccionamiento y registro presupuestal

E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
832,002,436 -5

FADIME MARTINEZ URZOLA

Cédula de ciudadania No. 1.047.372.748 DE CARTAGENA
GERENTE

MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ

Cédula de ciudadania No. 52.623.406

MARIO FERNANDO VASQUEZ RODRIGUEZ - SUBGERENTE
ADMINISTRATIVO
765 03 de octubre de 2025
I 27 de octubre de 2025
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
2.4.5.02.09.04 SOCIALES Y PERSONALES- RESOLUCION
1010 DE 2025
En constancia firman, el dia 28 de octubre de 2025.
SUPERVISOR: CONTRATISTA:
MARIO FERNANDO VASQUEZ RODRIGUEZ MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO CC No. 52.623.406

Este documento es propiedad del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
La versidn vigente reposa en el Sistema de Gestién de Calidad




Cajica, Cundinamarca Febrero de 2025

Doctora

Fadime Martinez Urzola

Gerente General

Hospital Profesor Jorge Cavelier.

ASUNTO: Presentacion propuesta por psicologia

Yo, Martha Cecilia Acosta Rodriguez, identificada con cedula de ciudadania
N°52623406 DE Cajica, me permito presentar propuestas para prestar mis
servicios, cuyos datos escribo a continuacion, manifiesto que acepto las condiciones
pactadas en el contratc a suscribir entre las dos partes como Contratista
Independiente; asi mismo manifiesto que las actividades a realizar las puedo
ejecutar en el tiempo que el hospital designe

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PSICOLOGO (A)
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CAJICA Y LA E.S.E HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER

ACTIVIDADES PARA REALIZAR

1. Realizar mapeo y cartografia social del abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada micro territorio en las veredas del municipio de Cajica.

2. ldentificacion de personas no afiliadas el sistema de salud v gestionar el tramite
de afiliacion.

3. Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes
instrumentos familiograma APGAR familiar, Escala de sobrecarga del cuidador de
ZARIT y eco mapa a las familiar caracterizadas

4. Formular el plan integral del cuidado primario individual, famifiar y comunitario
con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las
diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores
de acuerdo a lo asignado con e} E.S.E.

9. Apoyar a los psicdlogos en la gestion, intervencion de riesgos en salud mental,
psicosocial, fortaleciendo la intervencion a las redes de apoyo.

6. Gestionar la prestacion de los servicios de salud promocion de salud, educacion,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos) de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacién a las
diferentes modalidades extra-mural, inframural, en prestador primaric o
complementario y telemedicina).

7. Realizar el proceso de afiliacidn transaccional con aplicacion a los individuos que
cumplan con criterios para afiliacion.

8. Gestionar el trasiado a instituciones de salud de personas que requieren remision
urgente a partir de lo identificado en la atencién de salud

9. Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de ia
salud, prevencion de la enfermedad, identificacién de signos de alarma y adopcidn
de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno en los micro
territorios.

10. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros
sectores de acuerdo a las necesidades




11. Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio
conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas

12. Realizar seguimiento al acceso efecto a los servicios.de salud y servicios
brindados por los otros sectores

13. Digitalizar los instrumentos gue sean diligenciados de forma manual en las
herramientas que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin.

14. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacién social

y popular por cada una de las veredas -barrios y microterrios abordados por el
equipo

15. Realizar tamizaje de acuerdo a las prioridades y hecesidades en ia poblacidn de
los micro territorios asignados.

16. Asistir y participar activamente en brigadas. Jornadas de salud y demas
actividades programadas

FORMATO DE PAGO SUGERIDA: El pago se realizara mensual con prestacion
del informe de actividades con su soporte.

SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a Ia normatividad vigente a la
obligacion legal de todo contratista independiente a realizar las afilizciones al

. sistema general de seguridad social en pension, salud y riesgo laboral, a realizar los
aportes por mi cuenta y acreditar tales safiliaciones y pagos ante la entidad
contratante (E.S.E), asi como a registrar mi registro en el RUT como contratista
independiente en la actividad para la cual vOy a ser contratado (a).

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

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

DOCUMENTOS: Me comprometo a entregar a la E.S.E HOPITAL PROFESOR
JORGE CAVELIER |a totalidad de los documentos solicitados para la suscripcion
del contrato, asi como las pélizas y demés documentos a que haya lugar para la
legalizacién y ejecucién del contrato

DIRECCION: manifiestc que mi direccion de corres electrénico es
marthaacostarodriguez754@gamail.com mi niimero de teléfono es 31578286583

Agradezco la oportunidad de prestar mis servicios a esa entidad.
Cordiaimente

NONKBRE: Mavihe Ceectin Qm-f&.&dﬁgaﬁe;.
b52.ezz.40¢c pDE Cajien




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden {Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACOSTA RODRIGUEZ _ . MARTHA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAlS

ce. ®ce O ras O No. sz FO MO ne() |coo (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR ’

PRIMERA CLASE () sEGUNDACLASE () NOMERC : DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
' diagoral 3 sur N.14-49
FECHA o | o4 fmes [ os]ano | 1074

—- PAIS COLOMBIA 1 Pals COLOMEIA . DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CAJICA _
MUNIGIPIO CAJICA TELEFONO. 8830467 ' EMAIL - marceaco07@gmail.com

4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC

SECUNDARIA Y MEDIA ) o
_ - EDUCAGION BASICA .. it ool L TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : . 'SECUNDARIA ‘| i MEDIA. | .. . FECHADEGRADD .
EE R e | | e [ e 10° | owmes | u [ a0 | 1992

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES | " GRADUADO - | NOMSRE DELOS ESTUDIGS O TITULG | . - TERMINACION -~ No. DE TARJETA -
BAD e : BTENI e, - - .
ACADEMICA APROBADOS &t Y (s B R © " bo. - mes | coavo | PROF ESI_C’N’?'L
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN EGUCACICN 05 2016
ESPECIALIZACION EN ATENCION
POSTGRARO 3 X SOCIAL INTEGRAL EN SALUD MENTAL o7 2004
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 05 2003 |140129

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTCQ ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

-

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

| tomasa | .loee

" LOESCRIBE

el e jme| r| B8 fm]|r

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN.CRONOLGGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL -

l

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

T EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA { PAIS
- -JOSPITAL PROFESCR JORGE CAVELIER DE CAJICA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108697196 Dia l 27 ] Mes | 10 I Afio | 2025 Dia | 27 | Mes | 12 I Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
8120 PSICOLDGA AREA DE LA SALUD MENTAL CARRERA 4110
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 22 | mes [ o5 | amo | 2025 pie | 08 | es [ o | an0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL AREA SALUD MENTAL CARRERA 4 137A null a carrera 4 N{.1-40




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 v 443 de

1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

COLEGID HOWARD X COLOMBIA, -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAJICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8691225 Dia | 17 [ Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes l 11 I Afio l 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

>DOCENTE AREA DE DOCENCIA CALLE 3 6 90 CENTRO CAJICA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

0637 DE 2014 ASESORA

AREA RELACIONES CORPORATIVAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUNDINAMARCA CHia ’

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8844545 oia | 21 | mes| 11 | amo | 202 pia| 30 [ wes[ 12 [ a0 ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 11 null null VEREDA BOJACA CHIA CUND

EMPLEQ O CONTRATC ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs

ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAJICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

8837077 Dia I 02 l wes | o1 | Afio l 2020 Dia I 22 | Mes I o7 | Ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTCR DE OFICINA ACOMPANAMIENTO PARA LA EAMILIA - CALLE 2 N.4-07

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TUNDINAMARCA, CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8830777 oia | ot | mes| o2 [ am] 2010 oia’| 31 [ mes| 10 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALCALDIA -SECRETARIA DE EDUCACION Calle 2 No. 4 - o7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARGA CAJICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8830777 Dia I 2 | Mes l o1 I Ado | 2018 Dis | 21 ‘ Mes | 11 I adio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALCALDIA -SECRETARIA DE EDUCACION Caile 2 No. 4 - 07




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS™

ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAJICA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8830777 pia | 02 | wes [ o2 [ am] 2017 pia| 23 | wes| 11 | a0 | 2017
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALCALDIA -SECRETARIA DE EDUCACION Calle 2 Na, 4 - 07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8830777 Do | o1 | es] o3 [are] 2006 | D] o1 | wes| 12 | ao ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA Y SECRETARIA ED CALLE 2 4 07 CALLE 2 N.4-07
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CALAMAR- GUAVIARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA }
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8830777 o | 02 [ s [ 02 | ado | 201 o | 22 {aes| 12 | 4o i 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRRETARIA DESARROLLO SOCIAL Carrera 7 No. 7-89
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ZUNDINAMARCA CAJICA
Tl Eronos FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8830777 pia | 14 | aes| o1 | am0| 2014 pia | 20 | wes [ 12 | am ] 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Calle 2 No. 4 - 07
EMPLEC G CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA o o
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8830777 pia | 26 | tes [ o8 | aso] 203 pia | 30 | mes [ 12 | amo ! 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO SOGIAL Calle 2 No. 4 - 07




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CAJICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8795356 Dia | 28 | mes| o1 [ano] 2013 Do | 28 | mes| o7 | ano | 2013
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL CALLE 2 47 07
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
P
G B .- . EXPERIENCIAS DEL'DOCENTE
INSTITUCION ERUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | kdes: | lqﬁo: | Dia; | ! Mes; I ; Afio; |
AREA DE CONOCHMENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S$U EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
e T R . . TIEMPQ DE EXPERIENCIA
LT QCUPACION -
Co e ST AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 8
; EMPLEADO DEL. SECTOR PRIVADO ) 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $1__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iINCOPATIZILIDAD DEL

.ORDEN CONSTITUCIONAE 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

¥ ofam 1 5 = . T D= e
Ciudad y fecha de diligenciamiento ZC;AJ P e q:“"”a"?' i / S
d_/

FIRMA DEL SERVIDCGR PUBLICO O CONTRATISTA .

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

W
!

Froe

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DDCUMEN;FOS 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 WEE: www.funcionpublica.gov.co
—




" ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

institucion Educativa Departamental Instituto Técnico
Comercial “JOSE DE SAN MARTIN"

Avenida Termales N.° 6-18 Teléfone: 864 7212

Tabio - Cundinamarca

dias del mes de Noviembre del afo 1992 se
s de ultimo grado, fos suscritos Rector y
E BACHILLERATO COMERCIAL

bada‘la situacion fegal yacade
estudlo correspondientes al Nivel de, Edﬁ cio

que consta‘de;
RODREGUEZ ‘tem

ONZALEZ DE

dé Febrero de Dos Mi

a#‘

JURADO
C.C. N" 20.983.114 de Tab|o
Secretaria




ucs D
JiaRih Abirabe o

orrespondientes al Wivel de
“Prograntas ‘vigentes.
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FACULTAD DE PSICOLOGIA

IOSdO por Aduerda gel Conscio Superior N 03 de 1953

. ACTA'DE GRADG No. 25 0023

MARTHA CECILfA ACOSTA RODRICUEZ
C.C. No, L 52.823. ««i’}ﬁ DE. CAIICA

i f -
; K, g VA,
‘4&?&"&\3‘2:?2\33}‘ f’-ﬂ} ORAK;‘S
| SECRETARIA GESERAL:, 1
7 w5

S— .




E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER
SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ

HOSPITAL

PROFESOR JORGE CAVELIER

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE
CAVELIER DE CAJICA-CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo con la informacién registrada en fa oficina de contratacién de la E.S.E. HOSPITAL
PRGFESOR JORGE CAVELIER, se enconttd que MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ,
identificado (a) con cédula de ciudadanfa No C.C 52.523 406, ejecutd los siguientes contratos de

prestacion de servicios con lza E.S.E.:

CONTRATO

No 378 DE 2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
EN LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EY
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(APS) EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE CAJICA
CUNDINAMARCA EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1220

DEL 08 JULIO DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIC DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADO

$14.250.000

FECHA DE INICIO

09 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

08 DE AGOSTO DE 2025

ESTADO ACTUAL TERMINADO

CONTRATO No 643 DE 2025

OBJETO PRESTAR ~ SERVICIOS PROFESIONALES PARA  RFEALIZAR
ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LAl
RESOLUCION 1010 DEL 23 MAYO DE 2025 DEL MINISTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE CAJICA

VALOR TOTAL CONTRATADO $4.750.000

FECHA DE INICIO

28 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

27 DE DICIEMBRE DE 2025

ESTADO ACTUAL

TERMINADO

Dada en Cajica 2 los 13 dias del mes de enero de 2026.

Elaborg: Maria del Pilar Ledn A — Auxilia

dntratacion

\ﬂ %%,

\ _ _ NIT 832002436-5
ALCALDIA DE Carrera 4 Mo, 1 - 10 Cajicd (Cundinamarca)

C A J l C A Cel: 3106697196

E ,;ﬁi" waww.hospitaicajica.gov.co

Instagram: @Hospitalcavelieroficial
Facebaol: ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier



" f{s«\/,i COLEGIO HOWARD
S , Resoluctén 0011137 del 7 de didembre de 2015

sl
G oo )
. é" o Resolucién 004097 del 5 de noviembre de 2021
i ew “Lideres con amor, dedicacién y esfuerzo”

 oeRmRca

Que: MARTHA CECILIA ACOSTA: RODRIGUIEZ identificada ‘C.C.N. 52.623.406
expedida en Cajica, labor en esta institucién como docentedel grado SEGUNDO de
mayo 17 al 30 de noviembre del 2024 y docente de ética‘desde los grados SEGUNDO .
A OCTAVO, y brindoasesoria psicolégica desde febrero a noviembre del 2024, Labor

que realizo con buen desemperio. .

Se expide a solicitiid de Ia interesada para tramites laborales en‘Cajicd a los 29 dias
elmesdeenero 2025 = - o v e T el T

En constancia firma, . .

Le Atk
JA0z STELLA AYALAMORATO
Rectora - .

CALLE 3 No. 6-90 CAJICA ~CENTRO- Contacto 8691225
o NIT 20421412-0

Powered by I CamScanner



Certificacién No. 086

seha
W

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL CENTRC DE DESARROLLO AGROEMPRESAR!AL SENA REGIONAL
CUNDINAMARCA ‘

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior {a) MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
52.623.406 de Cajica., celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (tos) siguiente(s)
contrato(s) de prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de
Contratacién de la Administracion Pablica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y
sus demas Decretos 0 normas reglamentarias, como se deseribe a continuacién:

Nimero y fecha del contrato: 25-9513-312-2022 cesién del 21 de noviembre de 2022.

Objeto: Prestacion de servicios profesionales de cardcter temporal
para la divulgacion del portafolio de servicios del Centro
brindando asesoria corporativa a clientes internos y externgs
sirviendo como vinculo entre el Centro de Desarrollo
Agroempresarial vy al sector empresarial mediante los
diferentes canales generando estrategias que permitan el
incremento  de contratos de aprendizaje y contratos
voluntarios encaminado hacia el cumplimiento de las metas
para posicionamiento del Centro en el drea de Relaciones

Corporativas.
Plazo de gjecucién: ' Un (01) mes vy diez (10} dfas.
Valer: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales se

fijé en la suma de Cuatro Millones Cuatrocientos Cincuenta y
Un Mil Cuarenta y Tres Pesos M/Cte ($4.451.043).

Fecha de inicio de ejecucidn: Veintiuno (21) de noviembre de 2022,
Fecha de terminacién: ‘ Treinta (30) de diciembre de 2022.
Término de ejecucién: Un (01) mes y diez (10} dias.

Obligaciones especificas:

1. Brindar asesoria corporativa al sector empresarial mediante, visitas y atencién telefénica en temas de
manejo y cumplimiente de [a cuota de aprendices regulada, en el manejo v uso del sistema de gestion
virtual de aprendices, en los servicios de servicio plblico de empleo SENA, programas de formacion que
ofrece el centro y demds servicios que ofrezca fa entidad. 2. Apoyar en la implementacién de estrategias
que permitan incrementar la participacién en la colocacién de contratos de aprendizaje obligados y
voluntarios SENA. 3. Garantizar la proyeccién de contratos de aprendizaje efectivos obligados vy
voluntarios en la plataforma SGVA. 4. Crientar a los clientes internos y externos sobre portafolio de
servicios del Centro. 5. Realizar acompafiamiento a los diferentes compromisos asurmnidos por el Centro
de formacién con el sector productive de la zona de influencia. 6. Adelantar las visitas o asesoria virtual a
las empresas asignadas para el manejo y cumplimiento de |a cuota de aprendices regulada 7. Presentar
informes mensuales para que el lider de la dependencia pueda realizar seguimiento y control de las metas
asignadas al centro de formacién en el drea de relaciones corporativas y atencidn al usuario 8. Apoyar de
manera presencial o virtual a las diferentes dependencias del SENA y el sector productivo para atender a
los requerimientos de capacitacion en relacién al portafolio de servicios 9. Apovar los eventos v ferias
presenciales o virtuales que organice el Centro de formacion, las Entidades Territoriaies y o el Sector

Ministeric de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE
Regional Cundinamarca— Centro de Desarrolio Agroempresarial

Vereda Bojacd, Carrera 11 Sector El Darien LT 1, Chia Cund. 8844545
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000910270 GTH-F-131V03 Pagl

o
Drcortn

Cerliicado Na,
SC-CER3D96BT

‘m—‘_

Vs

Cerfificado No.
CO-S(-CER33DEH



Certificacién No. 086
SE?\U\
N

Productivo 10. Las demds necesarias y asignadas por el supervisor del contrato para el cabal cumplimiento
del objeto contractual. : .

Se expide a solicitud del interesado (a), de acuerdo con la informacidn registrada en el sistema On Base
del SENAy en el Sistema Electrénico de Contratacién Pablica (SECOP 1), a los veintisiete {27) dias del mes
de enero de 2023.

/ARRAGAN BEDOYA
Subds? a del Centro de Desarrollo Agroempresarial
Servicig National de Aprendizaje SENA

e

Ve. Bo: Javier Ricarde Jimenez Rincon, Coordinader Administrative
Proyecta; Mils Yesenia Malagon Arsvalo, Contratista ‘H:

Cerfbcada No.
SCOERIIPE

-‘ N --‘

Ministerio de Trabajo U -
Cerfitcad No.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CO-SCCERTIRGS

Regicnal Cundinamarca~ Centro de Desarrolio Agroempresarial
Vereda Bojaca, Carrera 11 Sector El Darien LT 1, Chia Cund, 8844545
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270 GTH-F-131V03 Pag?2
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SECRETARIA GENERAL

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GESTION HUMANA

CERTHICA QUE:

MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ. identfcsds (on s oidula e
ciudadania W° 42 435 408 copedeta on Caped se enchsnilia wrviada 2 1
Actmenistracion Muripal ge Cajod desde ¢f dem (02 de eees e 2020 fasla al
veerlitds (221 de b0 de JEIT. deseompeid o cargos denominagn DIRECTOR
TECKICO DE DIRECCION PARA LA EQUIDAD Y FAMILIA comgs 003 Grada 2
EN LA SECRETARIA DE DESARAOLLO SOCIAL Cargo de Hbve Bombramienis ¥
CHNGCHEN. L0 Gnd Bkgnacion mansial swaral de SEIS MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESCS
{$6.694 654,00} MCTE

E5ta cariftadion +p aapide B saliceld ce o interesads o fos 60s 1021 dias dat mes
de mgosth de dow e wentides (2022

Gordiimanis.

ﬁmﬁmmmymw#'m L A P
- owci i Beviie oty

Mnﬁw iz SR KA P ki
el IS ms?u‘wm‘w . .
- i o phodi gl et
















:IW"HQ

100N RS £ DSTRZROE PRITS: | - DODEISHTA §
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Colegia Cclomblano de Ps}cdlagax




UNA

- PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS ¥ BIQETICOS DE BSICOLOGIA

la suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos vy Bioéticos de Psicologia certifica
gue, una vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ, con documento
de identificacion N° 52623406, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
elios.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 5 de febrero de 2026,

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bicéticos de Psicologfa

Jualnm/PNWxd7aG3vViy
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
hiips:/isara.colpsic.arg.cofpublicojvalidar-documento

k L ] 2.7 885 2R 20 i cuxitior.ribuncles@eelpsic.arg.co




El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogoes - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ, identificado(a) con documento
de identidad No. CC 52623406 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
140129 expedida el 23/01/14, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de ia Ley 1090 de 20086, el{la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 5 de febrero de
2026.

Nota: De acuerdo con el parégrafo del articulo 6 de la tey 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas 2 psicologos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pafs u otra autoridad competente, con anteriaridad a la vigencia de la presente ley, conservarén su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profasional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizars desde el momento en que el profesionsi realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articule 32
de la derogada Ley 58 de 1983, La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1080 de 2006 (&
septiembre de 2006) o antes vy que ro hayan expedido su registro como io ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el

FriGi8D8xuOGvhGTAmMIO
JOSE RAUL }IMENEZ MOLINA Parz validar este documento ingrese en el siguiente link:

hitps:ffsara.colnsic.org.co/publico/validar-dacumento

Presidente del Consejo Directivo Nacional
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Certificacion
Bancaria

bares, 03 de febrero de 2020

Aquien pueds interasar

Banzolombia 5.4, se permite informar que MARTHA CECILA ACOSTA SOLRIGUEY
lentFicadolal con CC 52623206, a la fecha de expedicion de esta ceriicacion, tieng can

el Banco los siguienies productos:

Producto Mo. Producto
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,)figilado )

Pégina 1 de 2

compensar

salud

EL. PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR

Que el(la) sefior(a) MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ identif
52623408, se encuentra/ ~Activa en el Plan
cotizante Andependiente” contrato de prestacié

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

cado(a) con Cedulz Ciudadania
de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
n segin informacidn contenida a la fecha en nuesta base

de datos.
Fecha Afiliacién Fecha Refiro L
20251007 No Registrada =
Beneficiarios:
b - Paren Identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario - ldentificacion |  Afiliacién Refiro Afiliacien
MARIANA CASAS ACOSTA HI  {1072858504 T 20260201 No Activo
Registrada
JUAN ESTEBAN CASAS Ml | 1141515053 cc 20260203 No Activo
ACOSTA ) Registrada

Ei presente certificade se expide a solicitud de!

2.026

Observaciones:

Con destino a:

HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

Informacion sujeta a2 verificacion por parte de COMPENSA
atendida en la linea (601) 4441234 - Documente no valido
muliiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

{!a) interesado(a},

a los 4 dias del mes de Febrero de

R EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
come autorizacién de traslade ni aclaracién de
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QCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ identificado/a con
dacumento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52623406, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 03 de febrero de 2026. /

el

L

ks
=

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde 1a piagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Princlpal: Carrers 7 o, 74-21, Bagotd D.C., Colornbis Diracciin correspondencia: Carrers § No. 5943 Lod B4, Urban Exsence, | Bagotd 0.6, Colombia

Conmutador: {+57) 01 489 0903 Conmutsdor BEPS: (+57) S01 487 0304 Unea Gratuite: 02 5000 410809 Linve Gratuila BEPS: 01 8000 410077
W, COBENG HOFI. VD
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ identificado con CC. 52623406 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nomibres ylo Razén - ' . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

Tipoy Numerode - '
Documento 3 EI‘\||-832(}().'2£1-36

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de .: i Fecha inic'ib'_..-f:.f:'i':': "
cobertura o 2026/02023 contrato . 2026002123

Tibo de vineulacién: -. Independiente con Contrato  Fecha dé fin' : ?2026!0 4/22

contrato ..
L U aeee001 - ACTIVIDADES DE
R.!es_gor L ‘3 Cédino actividad - HOSPITALES Y CLINICAS,
e e T OCIgo activicad. .. - CON INTERNACION,
TR e economica .- .. COMPRENDE LAS
Estgdo aﬁha;eon_ o Activo : " ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado dél contrato  Activo

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el

retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacién” e ingresa el siguiente  codigo:
CC18022026M52623406A9622354. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Vaiencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Catrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DETODOS LOS

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https:/fwww._positiva.gov.co/web/guestidefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o fa SFC u otro organismo de



D ) AN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | (0 | 2 Actualizacién

4. Namero de formutario 141233572275

4 | 9984(3“020) BD'GU!‘lU,ZIJ‘357227 B

15)770721248

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ; l\ 1'4.§Euzén electronico
AN ot
52623408 1 impusstos de Bogota //3—3 \ZM/
IDENTIFICACION AN
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldentficacion 7 {j/’"‘\ =
Persona natural o sucesion Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 526234906 "\\ﬂ H
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento ,:if,l.f-.i@é?}]ﬁuﬁicipio
3 AT
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5  1Cajica) | 128
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ///'“;\3‘% 7 | 3aauE nomres
ACOSTA RODRIGUEZ MARTHA 4 Vw7 |\ |CECILIA
: RS R
35. Razdn social !.:?:\\\Y\‘f y
D R
38, Nambte comercial /f’ “\:‘swr» 37‘«5!\9;“;:;/
AV

38. Pals 39. Departamento , \‘,:y:"; NSy 48, Civdad/Municipic
COLOMBIA 18 9 |cundinamarca . %7/ </ 2 5| cajies 126

—— O ey y
41. Direccion principal (\\/ (’L T f PN
CR4ESTE 5 59 BRRLAESTACION N S T
42, Coreo electrénico marthaacostarodriguez?54@gmail.cgm{} e S e’
43, Codigo postal [44. Talstono 4.~ L "3 157 826 6 8 3|45 Tewion 2

{OTNY T S CLASIFICAGION
Actividad-edondpiicat, T Dcupacion
Actividad principal {,’i\;;@uiaau..g;uﬂg’a’.ﬁ‘?«} o Otras actividades £2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actvidad 48. cadiga\\" dag, Pechdinidib setiijiad 50, Goclge 1 2 51. Cédigo establecimientos
A

[86909[[200308.29]|[702 020055670 8] |8 4 1.3/4 79 9] ] | | [

£ T Redponsabilidades, Calidades y Atributos

<;3\‘.‘{ w1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
N A N N R B R
. |\}‘-.

/

53, CédigalS ]4 9| I | | |

1 2 3 4 5 [ T

1 I A
05- Impta. renta y compl. régimen ordinar T e
F ¥ P 8| f:)” e
49 - No responsable de IVA E ! b
L .Jl El
P
¢ ;,ﬂ""«\:\
L \\w/: '
3, 4
SN
\x,\\'\,f ¥
Usuarius aduaneros Exportadores
t 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l | | I I l | | ’ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | oo |
" IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones-a que haya lugar, ia Ins'crigcién_ en_él Registro Unico Tributarfo -RUT-, tendra vi Ta indefink yen iencia no se exigirad su renovacién

o . ] e :Para uso exclusivo de la DEAN
Costames s [ | ono [ ] 80 No.gealios: [ |
La informacidn suministrada  través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacisn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decrato 1625

del 2018, De igual manera af formalizar el trdmite el usuario fue informado ¥ aceptz la politica de
tratamiento de datos ley 15871 de 2012,

Firma del solicitante:

& perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice.
Firma autorizada;

984. Nombre
985. Cargo

Facha generacisn documents POF; 03-02-2026 04:23:36PM f
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@%? PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
L _ RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-02-03 18:56

Nombres y apellidos completos’

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 52623406

G L
_ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CAJICA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CAJICA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion pdblica o -
servicios puablicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER *~
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

L Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CAJICA

Direccién | ['Carrera 4 No. 1-33']

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, piblica o privada, que

presten funcion piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publice.

DEC ION JURAMENT, BIENES Y REN

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5s



_ _ - CONCEPTQ" L. VALOR _ _
Salarios y demds ingresos laborales ‘ $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $18.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $18.000.000,00

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

Tipodecuenta . | ‘Sededela ct;'énta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien - .. Pais .| - -Departamento - | .. - Municipio .. " o Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
 Concepto ‘Saldo ..

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién - Organo- . Calidad de miembro .- - - Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
bre corporacién . R
Nombre corporacion, Calidad de socio

* sociedad o asociacién -

._,::Tipo o

_ Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No

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

Detalle de las actividades

.- Forma participacion -

“De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar roti el

gistro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

B

- INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ~ No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EDWIN ANTONIO CASAS BELLO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 80500733

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 desempefic.

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 Ia labor o
actividad gue desempefian.

L Tipo de e o D : '
7. Parentesco Pariente documento de | '-D.(_)%“én;;g;% de ~.. Descripcitn del potencial conflicto de interés -
| " identidad .- | ¢ S R e S -

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 S o] X
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
~~(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en fas decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Nombre dei fideicomisoo | . . oo S R ¥ 7 IRV e Dyt
“encargo fiduciario - o L Calldad SRS TRCE o V_a.lor_ . -.: “Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5



Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior:

Si

No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario Yy otras que tengo en Colombia y en el exterior son;

Tipo de inversién .. .

Lo Valor

Pais

Realicé donaciones:

L

Si No

X

b

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

Nombre entidad -

- Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee. ,
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

"™ os potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

. Versién 4.3 - Agosto 2024
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15/1/26, 15:20 52623406-MARTHA-CECILIA-ACOSTA-RODRIGUEZ-Concepto-20260115-1501-3497930

L E
] S Cll 2 # 3-25, Interior 2 &
Tecnisalud B.C.esd Cajicd, Cundinamarca g
Catitra da Raconscinivats i € s 3187253344 17
“Lim whojormn prastuleacs  nske gundo e astil Lebarar N[ 900231225 sk

Impreso can MedSystem®

Certificado laboral
900231225-6 - PARTICULARES K

Paciente  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ = Ocupacién PSICOLOGA

cc 52623406 - Entidad  Compensar EPS

Sexo Femenino .- ]

Nacimiento 04 de ago. 1974 (51 afios, 5 meses) Examen  Pre-ingreso laboral L
Estado civil Casado(a) Fecha jue., 15 de ene. 2026 02:47 PM -

Ciudad Cajica
¢ Direccion  DIAGONAL 3SUR #14-49
Teléfone  +573157826683

Servicios realizados

- # Audiometria

—~ ¢ Medicina Ocupacional

Visiometria

. Concepto
Tipo de concepto

¢ 8in restriccién para el cargo ]
S ECCIO_n.P. o .79,. S, Generacidn: jue, 15 de ene. 2026

- Dbservaciones y/o recomendaciones
CONCEPTO MEDICO LABORAL

. Satisfactorio”

Si
CONCEPTO OCUPACIONAL

Sin restriccion para el cargo + recomendaciones
Limitaciones O Restricciones
No

RECOMENDACIONES MEDICAS ~ *

Solicitar en su EPS valoracién anual por Audiometria, Soljcit’at en su EPS valoracién anual por Optometria, Uso de
Elementos de Proteccidn Persenal. Dieta y gjercicic

- RECOMENDACIONES OCUFACIONALES

Realizar Actividad Fisica Constantemente, Capacitar en manejo de cargas, Capacitar en pausas activas e higiene
postural, Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

La presente certificacién se expide con base en la historia laboral del trabajador , la cual tiene caracter confidencial ¥ su manejo es
regulado por 1a resolucion 2346 del 2007 y 1918 del 2009

hitps:/fapp.medsystem.co/concept/3497930 1/2
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Lizbeth Castafieda Fonseca
CC: 39769678

Médico Laboral
25300/2000

hitps:/fapp.medsystem.co/concept/3487930

52623406-MARTHA-CECILIA-ACOSTA-RODRIGUEZ-Concepto-20260115-1501-3497930

MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ
©C: 52623406

Paciente
* Fitma awtorizsds desda af conaantimianto fanmads
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, héy jueves 05 de:/

febrero de 2026, a las 11:25:15, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

v

Tipo Documento | Cédula de Ciudadanis
No. Identificacion 52623406
Codigo de Verificacion 52623406260205112515

Esta Certificacién es valida en todo el T ro consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 di__e
plasmada tiene plena validez para todos

a firma mecéanica aqui

HERNAN GUILLERMO.JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado:

Generd: WEB

= OGE ==

) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogoté D.C Pagina 1 del
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P8

= 12:53:01
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO | Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA RACION ) No. 290772116

Bogota DC, 05 de febrero del 2026 £

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), eltia) sefior(a) MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ identificado(a) cen Cédula de ciudadania ndmerc 52623406: /

-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramienta o posesién en cargos que exilan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2018,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con & estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y fa ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacienales colombianas. En caso de nombramiente o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

https:/fww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Gastra Gonzdlez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ei Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuracuria.gov.co
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Policla Nacionat

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELTOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MEMNORES DE 18 ANOS

La Policia Nadional de Colombla informa: /

A

52623406,

ACOSTA RODRIGUEZ MARTHA CECILIA

hreg

iy

e

NO REGISTRA INHABILIDAD
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero

de,s
identificacion CC 52623406 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIQS
MOROSOS <

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

Se expide en Bogota el 03/02/2026 05:15 PM /"

Caodigo Verificacion: GK1BX75T2R
V&lida hasta: 04/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Nombres y apellidos / Full name

Nirnero de Idertificacion / 1D Number
526 2.3°4° 006"

= .. Ngmero de centacto (mévil/ Phone nurber
10 2087 dRre-bE-4400-5133-E36T0B006 DT

Datos de Vacunacién / Vaccination detail

Fecha de aplicacién

Edad Vacuna .. Dosis -

- Sin range de -

edad . “(.I.)VID PFIZER

El Mnisterio de Salud yProteccion Social cerlifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema defnformacion PAWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cerfificado Digital d e Viacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esguema de vacunacion aqui descritas.,

Para validar la autenticidad de este documeno, por favor escanee ef codigo OR
que debe abrir la pagina.

Fag. 1 de 1. Fecha de generacion: 17/05/2025 21:20:37

* Esquema de Vacunacidn

 MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ -

Samd

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tpo o2 identificacién / 1D Type

vacunador

- CEDULADE ciupADANIA
Fecha de recimiento / Date of bith Fais nacimlento / Country of birth
S L04I0BIOTAT T i COLOMBIAT LU
Carreo electronico / e-mall
Léb&amo """E: de IPS Vacunadora’ Nombres y apellidos det

29125BA CAJICA NURSE LILI SAS

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the informafidn i n this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accerdingt oth e Wide Program

oflnmunization- PAl (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination cerfifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To vefidate the authenticity of this document, plea'se scan the OR code that
should open the page.
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BEQURDS
.
- ,jf;g“““m EﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL. PROFESIONAL
VT aeh ons aTe- PROFESIONALES DE LA SALUD

Al ciusen SESWPEDIION | SUSURSAL TIPO DE MOWMENTS POLITA NI ANEND Mo,
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101026428 o
TOMADOR  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ cc 52.623.406
DIRECCION KR 4 ESTE NRO. 5 - 69 LA ESTACION CIUCAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830467
ASEGURADO MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ cc 52.623.406
DIRECCION KR4 ESTE NRO, 5 - 69 LA ESTACION ClUAD  CANCA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830487
=| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DS EXPEDICION VIGENGIS SEGURD WIGENCIA WHEND
P CEE0E LAS 24 HORAT HADTALAS 22 HORAS DESDE LS 24 HRAS HAGTA LAS 24 HORAS
[2-Teay [d<3 [a-n-a) I3 fEtreay
04 ' 07 ) 2025 04 ;07 | 2025 04 § 07 [ 2026 04 ¢ 07 F 2025 047 07T/ 2026
INTERMEDLARI CLAVE T SARTICPACION y COASEGURD CEDEC
GRUPO INVERHUMANA SEGUROS LTDA 205141 100.0p | CCMPANA ¥ PASTICIRACION
CLIENTE
INFORMACION DEL REESGO

COMOCE LOS MERIOS DE POAGD

St ;pé;‘ ! i . .
l INTER™ | ame  MOWVIIRED
601-21 8697_7 601-6019330

TR g @ﬁd Coopidrogas

! Bonco deBaasr 'Q‘ o Bagores del Estade
Tk s Tie e *

..... 13 Cormverio RS GS544E

& Hkakxks100,000,000.00 PRiMA § kExkkkkxkrxk*x115 802,00

TlA: § krxEkxkEhx*RX22 002,00
TOTAL £ PRSAF $ FEkkxkkkex%x137 804 00

74
= s 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

s

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIOQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

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 CAUSADGS
#1-ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

= CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONQ 2180303 - BOGOTA, D.C.
[ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1328.P.06.00000C0E.RC.001A. DOGI, ADJUNTA,

= (A

FCRAWA DE PAGC
(415) 7709998021167 (#020) 11000630105121 (3900} 000000137804 [9§) 20250818

REFERENCIA
PAGO:

1100063010512-1

BANCO CHEQUE He. WALOR 1

v | EFECTIVG
o | CHEQUE
TOTAL S




ESTAPEIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 850.00% 578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUTOR3A. 170 DE MOWRIERTS FCLIZA N ANEND Ko,
BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101026428 0
&% rowaocr  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ oo 52.623.406
(B DRECCON KR4 ESTENRO. 5 - 69 LA ESTACION CUDAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830467

) ASEGURADC  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ cc 52.623.408
ERDIRECCION KR 4 ESTE NRO. 5 - 69 LA ESTACION CIUDAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830467
| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT -0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TCMADOR : MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ C.C.52.623.406
ASEGURADC : MARTEA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ C.C.82.623.406
BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADCS Y/0 LOS DE LEY

SUBICACION CONSULTORIO. NO POSEE CONSULTORIC
A VIGENCTA: t4/07/2025 AL 04/07/2026

WSINTESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

_i{BASE PE COBERTURA:; OCURRENCIA- SINIESTRCS OCURRIDOS DURANTE LA VIGEWCTIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADCS DENTRO DEL PERIODC DE DRESCRIPCION DE LA
oniLEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGQ CIVIL

i CONDICIONADO GENERAL: FORMA 28/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0QQOOQD0E-RC-001A- DOOIL

EN ADICION A LO INDICADC EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICICNES
PARTICULARES .

@NO‘H\ TECNICR: FORMA 29/07/2022 -132%-NT-P-06-RCPS-00-EQ-GD-01

@PHOFESION DE LA SALUD : PSICOLOGIA

LIMITE ASEGURADO $100.000.000

LA SUMAR ASEGURADE ES UM LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA F INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
| (INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXFERTOS Y DEMAS GRASTOS RELACIONADGS CON LA DEFENSAE DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
] |FROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

5 FRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $137.805
Yeodl[FN CASC DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, SOLTICITE A SU ASESCR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADC - WWW . CREDIESTADC . COM, CO
<http://www.crediestado. com.co/> (APLICAN TERMINOS Y CONDICEIONES}

COBERTURAS:
. AMPARC BASICO
1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADO AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE L& ACTIVIDAD
N PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESBRROLLO DE L& ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
Ue=CIINFORMADD EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E IKDEMNIEZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARCO Y EN
PPN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, [0S PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES (UE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/0 TERCEROS
ASIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

E@SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD (IVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS (VER SECCION IIT
WDEFINICIONES GEWERALES), COMETIDOS DE MRNERA INVOLUNTARIA BOR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE La SALUD ASEGURWGC, EN EL RJERCICIO DE L&
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITAR EN LA BOLIZA.

[K-‘gﬁcmo SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIARCION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EIL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESAE PREVIA DE
= SECURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTAE POLIZA.

y TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
F. =fIVALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTRDA.

PARRGAFC: SEGURESTADG, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIL), CUANDO SE
“lzAva GENERADC PERDIDR ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAFCS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
ol POR UK EVENTC AMPARADO POR LA POLIZA.

A|SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QURE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABCGADOS Y EXPENSAS
HINECESARIAS, EASTA POR FL VALCOR ASEGURADG PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN S5IDO CAUSADOS EN LA
[Fd[CFFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL G PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA OUE SR PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSAEITLIDAD EOR CUALQUIER
BRECLAMACTION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNR PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

JIEN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSR SERAN RECONOCIDOS STEMPRE Y CUANDO:
g[L-2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LR VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CRUSADOS EN DESARROLLO DE LA
[ACTIVIDAD AMPARBDR BAJO LAS CONDICIONES GENFRALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADC RECONOCERA COMC HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICUTARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACTON
DEEL DEDUCTELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA, TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITC 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
COLOMBIA.

Oficina Principal: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 501-2186977, 601-6019330




| SEG‘U ROS

| 25Tanp@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009 576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJRZA. Ti=0 DE MCWIRIZKT S PoLI2e No, ARENG ha.
BOGOTA EMISION ORIGENAL 11-03-101026428 0
TOMADOR  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ ce 52.623.405
DIRECCION KR 4 ESTE NRC. 5 - 69 LA ESTACION cupAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830467
[ ASEGURAZ0. MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ e 52.623.406
DIRECCION KR 4 ESTENRO. 5 - 69 LA ESTACION CUDAR A JICA, CUNDINAMARCA TELEFGNG 8830467
JBENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

REEMBOLSO POR SEGURESTADC, SIEMPRE Y CUARDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NGO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PRRA TODOS LOS PROCESOS JUDICIATES Y ADMINISTRATIVOS, $I EL ASEGURADC ES CONDENADO PGR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEEERR
RESTITUIR A SEGURESTALCQ LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2.EXTENSICNES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURQ,
DEL ASECURADC Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

Y2 . IRESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESICNAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

J|SE AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥

c—won|BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, OQUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS DACIENTES ATENDIDOS, OUE HAYAN S5IDO ELABORADOS DPOR EL
}‘-\SEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTR DE ESTE.

LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES

I NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FAERICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
|@EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADC.

2.2RESPONSABTLIPAD CIVIL PROFESICNAL POR EL USO DE APARATOS Y/ EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
@SE AMPARR TA RESPOWSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA OUF INCURRAR EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIFOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS ADARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS DPOR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
9|2 .3RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JISFGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y ODPERACIONES (PLO) '
HIPOR:

fi|1-LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLAL SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
2a|APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

x 2.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
JY SUBCONTRATISTRAS A SU SERVICIO, EN DESARRQLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

|PARR TAIL, FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OFERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUEBCONTRATISTA DEBE TENER
$10.000.000

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

MLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADCS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADDO Y NO EN ADICION AL MISMO.

t:-;ﬂmpmo BASTCO $100.000.000

= [SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

Als100. 000, 000

J[USC BE APRRATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD $100.000.000

JGASTOS DE DEFENSR LIMITE POR:
EVENTO $10.000.000
wIVIGENCIA $20.000,000

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA : 0%
FIDEMAS AMPRROS :10% MINIMO 1 SMMEV

 EXCLUSTONES

EAJQ ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERR RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR,
ey DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

CONSECUENCIR
: L.RECLAMACICONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSQ PROVOCRDO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIQ, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDG QCURRIR DESDE L& CONCEPCION HASTA ANTES DEL NWACIMIENTO, INCLUYENDG EL PARTO.

*|2.DANOS ¥/0 PERJUICIOS DERTVADOS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO ¢ TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
EJ““Q PROEIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE,

Oficina Pnnmpal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2186877, 601-6019330




s»- ‘ ;EWHDBQLE#ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIV[L PROFESIONAL

HIT, 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUT LRSS Ti=0 DE MO\VIRIERTS FCLIZA MO, SREXND Mo,
BOGOTA EMISIGN ORIGINAL 11.03-101026428 0
HITOMADOR  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ oo 52.623.406
DIRECCION KR 4 ESTE NRO. 5 - 69 LA ESTACION CIUDAD  CAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830467
| ASEGURADO  MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ e 52.623.406
DIRECCION KR 4 ESTENRO. 5 -89 LA ESTACION CIUDAD  GAJICA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8830467
BENEFICIARIC TERGEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3.RESPONSABILIDAD DE QTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVIGIOS EN EL CONSULTORIO O EN
L.OS PREDIOS DEL ASEGURADOD,

4. PERJUTCTOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA DROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

545 . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL BJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SRLUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADD BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIRS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

Y& . PERZUICTIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPCSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAEN CON APRCBACION Y REGISTRO DE LA EWTIDAD DE VIGILANCIA Y
LJ|CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICR (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODOQ CAS0, QUEDERN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CCN EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERGUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/Q TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

EME INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICRCION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- [(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIQ DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODRO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE TLAS RECLAMACIONES
H[RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

id‘”‘v;ﬁ RESPONSADBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICCS Y NO QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCICNES O CTIRUGTA RECONSTRUCIIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, STEMPRE QUE SEA REALIZADA
FOR UN ESPECIRLISTR.

]| . RESPONSABILIDAD CIVIL FPROFESIONRL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
i {FACILITAN EL EMBARAZO} POR CUALOGIERA DE LR2S TECNICAS DE REFRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION RRTIFICIAL O FECTNDACION IN VITRD.

10 .RESPONSARILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTCOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMEARAZO.

PARA EL CRSO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN RBMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE T¥A INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/ CONSTITUCIONAL, COMO:

i T~CURNDC LA CONTINURCION DEL EMBARRZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

=T T-CUANDC EXISTA GRAVE MALFCRMACION DEL FETQ QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANRDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

| CONSENTIMIENTC, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULC FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

{IV-CUANDC LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA L: INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION o DARO CAUSADC DOR EL TRATAMIENTO DE UN PRCIENTE.

@12.mcmczoms PCR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON [A INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, ©
b BICURLQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

@lS_SMCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVC O
WDWOS PUNITIVOS.

14.PERJUICIOS CAUSADCS A PERSONAS QUE FEJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD RSEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LRBOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y R RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN CORBERTURA TLAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIOQ DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADC BAJO
ESTR POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PROFESICNAL O TALENTCO HUMANO DE LA SALUD AFECTADRC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMEOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARARDA 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 UNR INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS DARA ESTE FIN

]|27-RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELR Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGUREDC ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

18.TODA RESPONSARTILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDCONC Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO COW LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESFALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
{IDEFENSA HASTA EL LIMITE PRACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZR YV CON SUJECION A LAS CORDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE 5B ENCUENTRE DOCUMENTADGC
BEN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDE A OMISIORES O ACTUACICNES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICINS PCR EL
Z|SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSREILIDAD CIVIL DEL FABRYCANTE.

20.VIQLACION DEL SECRETO PROFESIONAL,

21.EERDIDRS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTG ELEBCTRONICO DE FECEAS ¥ HORAS, YA SEA DOR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.
9122 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDAZ, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARRNTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICG. ASI, COMO DEL INCUMBLIMIENTO PARCIAL O TQTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVEMIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23.RCTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR FL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACTON QUE DPRETENDA
oAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 .PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ OQUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186477, 601-6019330




SECGUROE

EstaoP@EIiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL

HET. 350,008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

@ GLEZ RSN, TiZ0 DE SMICVIKIERTO FOAZA MO ANEND Ma.
3 BOGOTA EMISION ORIGINAL 14-03-101026428 0
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDRDES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDC EL PERSUNAL AL SERVICIQ DEL ASEGURADO Y/C EL ASEGURADD SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINRDOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, RUTOPSIA.

27, ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y¥/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
&{EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

|28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINTISTRATIVRS PARA
Z{{LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER ¢ NEUTRALIZAR TALES CONTAMIMANTES ¢ RESIDUOS PATOLOGICOS.

#|29 . DANOS ORIGINADGS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATCGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

T30 .RESPONSABILIDAD RELACTIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN RAMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANETO DE
)VEHICEFLOS MOTORIZRDOS DE CURLQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR TR ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
EnyiCOMO LOS DENOS CAUSRDOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUBANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEQURADO. EN TODO
AICASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADR.,

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACTION EN CASA {SHEC) Y DROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIRRIA (PHD}, SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATG DE PRESTACTION DE SERVICIOS CON UMA INSTITUGION TPRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PED O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.POR DAROS A BIENES MOEELES © INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS & AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
FMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADQ O BENEFICIARIO.

{34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADG PUDIESE RESULTAR
rwd RESPONSABELE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIFO LABORAL SOBRE PREVENCION
F[DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJG O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACTON PARA DESEMPLERDOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEbL DUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCTIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVQ DE CUALQUIER
Wd|FNTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMERO DE JUNTA DIRECTIVE

26. ORIGINADR EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A-:

| L-GUERRA CIVIL O INTERWACIONAL SERN ESTAS DECLARADAS 0 NO, INVASION, ACTOS DE EKEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U GPERACTONES BELICAS O
gl|SIMILARES (SIN PERJUICIO DE CQUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA}, HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERCS, REBELION,
JIPEVOLUCION, IWNSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTC, DODER MILITAR O
AIUSURPADC .

~|II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERQO NO LIMITADO AL USQ DE FUEREZA ¢ VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A C QUE
CRUSEN DANG, LESICN, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROS0 PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
FROPIEDAD O GORIERNO, CON OBJETIVC ESTLELECIDO Q NQ ESTABLECIDG DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
JRACIALES O INTERESES RELIGIOSQS, SI TALES INTERESES SCN DECLARARDOS © NO.

37.CORLQUIER ACTO, ERROR, CMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USD, EXPOSICION, DRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION © ESTRUCTURA,

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZR, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CRUSRS o}
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA © CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA © INDIRECTAMENTE:

39.ORTGINZDA E¥, DASADA EN, O ATRIBUIBLE DTRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL, ASEGURARDO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR BUBLICO
SEGUN L0 DEFINE LA LEY, EN TODC CASO SE ENCUENTRA CUBIFRTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAT POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASTGURADA DOR
b?i"'—?’;gm QUE SEn CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRG DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GRS, TELEFONG,
42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBRLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUEBLO © SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDRCIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA HATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, ECLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUWDIMIENTO DEL TERRENG Y SUS MEJFORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRARMES, O POR INUNDACIONES DE
¢ IACUAS 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 AMEIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SER CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO
“SE IMPREVISTO.

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

46 .CRRGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAT, POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
All4B. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERDS Y/C EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49 AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO EACIENTE CABAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDG A TN
¢iPROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTCRIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
SC.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
4|51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PRCIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIFOS Y/O MATERIATES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CORTROL SOBRE EL USO Y MEDIDRS DE SEGURIDAD A IOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECOMENDACTONES DEL FABRICANTE O DPROVEEDCR DEL
JEequire.
w352 . CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA TA HISTORIA CLINICA DEL PACTENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALTCE EN
JIETERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
e |53 - EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITGS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD
€154 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUBNDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A

\TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGATMENTE HABILITADO EN COLOMEIA.
@ss.lbmzmzcms DERIVEDQS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

J[Ex ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL. FAG0 POR COSTOS ¥/Q PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERR DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 .CURNDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL S0BRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
257, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVERCION, DILIGENCTADA Y FIRMADA POR: A} EL PACIENTE, CUANDO ESTE
H|SER MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O RCUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
fizd|r A ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
Z}58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA EISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCTADA, PARAR LAS ACTUACIONES QUE RERLICE EN
JIETERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
459.8E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTG DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEK.
.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICTIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO.
-SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN L2 MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUBNDCO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADGADOS
CUERTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCTION EN SALUD.

3.FO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZR, ACUELLCS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD FPROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
EGURC EXFEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.

3“! €4.SE EXCLUYE EL CYBER FEDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA RXCLUYE CUALQUIER
~S¥ RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANGC © GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
W FRROR O FRLLG DE PROGRAMACION, USO MALICIOSOQ, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
#IMPEDIMENTC DE ACCESC A DATOS 0O STSTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
&y RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE PE MCDIFICRCION, CORRUFCION, PFERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
“HACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO TLEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICC O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATG O
CPORTE.

365 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPCNSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
JICONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE PCR, DERIVADO DE, ATRIEUIBLE A, C EN CUALQOUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUEERKAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIRLES SOBRE:
. UN BROTE REAL O SOSPECHADC DE UNKA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
. LA AMENAZA © EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
EL ASEGURADO REAL O DRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA;
DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELLCION CON; O
- FATLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITICAR, EL RIESGQ QUE REPRESENTE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMELEADOS,
Si1.0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO 0 PARA EL DESEMPEFNQ FINANCIERD DEL ASEGURADC.
ARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS ¥ CUALCUIER CEPA DE CORONAVIRDS O SUS SECUELAS:
wi2) NEUMOWIR ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

o \LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

wmt)l CONDICIORES ADICIONALES:

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

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

CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, £S ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
ALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
" INDEPENDIERTE ¥ TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U QTRAS.

NQ RENQVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NC SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURRDO
||DEBERR SOLICITAR LA RENCVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALYZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINCOS Y CONDICIONES DE RCUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
HYEFECTUE.

NO SE OTORGA RESTRBLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADC

MARTHACORREDOR [




E.5.E. HOSPITAL PROFESCR JORGE CAVELIER

VA b © SALUD CON CALIDAD Y CALIDEZ
HOSPITAL

PROFESOR JORGE CAVELIER

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

CERTIFICA:
Que es oportuno y conveniente contratar la prestacion de  SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA PARA OPERAR EN LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD, EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE CAJICA - CUNDINAMARCA EN LA E.S.E. HOSPITAL
PROFESOR JORGE CAVELIER EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1010 DEL 23
MAYO DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Que teniendo en cuenta los documentos y estudios previos, se estima procedente
contratar MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 52.623.406 de Cajica- Cundinamarca, puesto que su preparacién
académica y experiencia, certifican la idoneidad y conocimiento que tiene frente a las
actividades a desarrollar dentro del objeto contractual.

PERFIL DEL PROCESO:

Formacion Académica: Profesional Psicologia.
Especializacion en: No aplica.
Experiencia: tres (03) meses.

VERIFICACION:

Educacion: Psicélogo.
Formacion Académica: profesional.

EXPERIENCIA: cinco (05) meses.

Que verificada la idoneidad de MARTHA CECILIA ACOSTA RODRIGUEZ, en relacidn
con los honorarios del contrato que se celebre, se realizard mediante pagos mensuales, de
conformidad con la circular No. 058 del 15 de junio de 2024 "Por medio de la cual se
establece la escala de honorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién de la E.S.E Hospital Jorge Cavelier” y teniendo en
Cuenta que por la naturaleza del objeto a contratar y las obligaciones convenidas, no es
posible establecer el pago por entrega de productos o cumplimiento de metas.

Expedido en Cajicd, en aplicacion del articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, a
los 16 dias del mes de febrero de 2026.

PN

GERENTE

Proyectd: Diana Perneth Oviedo — Profesional Universitario.
Revis6: Diana Rocio Oviedo Calderén

y NIT 832002436-5
= ALCALDIADE- _ Carrera 4 No, 1 - 10 Cajicd (Cundinamarca)
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