ANEXO 1 -
CARTA DE PRESENTACION

Monteria, 19 de marzo de 2026

Sefiores
UNIVERSIDAD DE CORDOBA
Aten. Oficina de Contratacién Ciudad

Ref. Invitacién Publica No. UC156-2026

El suscrito MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERQ, identificado{a)} con la cédula de ciudadania No.
1.067.858.186 expedida en Monteria, me permito presentar propuesta para PRESTAR LOS SERVICIOS
MEDICOS ASISTENCIALES BAJO LA MODALIDAD PAGO POR EVENTO EN LA ESPECIALIDAD DE
DERMATOLOGICA CLINICA, PROCEDIMIENTOS, DIANOSTICOS Y TERAPEUTICOS, CONTEMPLADQS EN LOS
SERVICIOS Y TECNOLOGIAS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ACTUALIZADOS POR MEDIO DE LA (RESOLUCION 2718- 2024) PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA.

Los términos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones contenidas en los
estudios previos. Declaro aceptar y haber entendido en toda su extensién sus alcances y significado.

El suscrito declara:

1.- Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que,
en el evento de resultar adjudicatario de esta contratacién, cumpliré con todo lo ofrecido en dicha
propuesta

2.- Que ninguna Persona Natural o Juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que
presento ni en el contrato que pudiera celebrarse y que, en consecuencia, sélo compromete al abajo
firmante.

3.- Que se han examinado cuidadosamente los estudios previos e invitacién correspondientes y se ha
enterado perfectamente del significado de todo lo que en éste se expresa, se acepta su contenido y en
caso que nos fuera adjudicado el contrato, nos obligamos a cumplir con todos los términos y condiciones
que en él se estipulan.

4.- Que no estamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Ley 1150 del 2007 y 80 de 1993, ni en ninguno de los eventos de prohibicién especiales para
contratar.

5.- Que ejecutare el contrato de acuerdo con los precios relacionados en la propuesta.

6.- El Valor Total de la propuesta es de DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE {$10.000.000,00), incluidos todos
los costos directos e indirectos; los precios de nuestra propuesta econdmica, constituyen la
remuneracion total que debemos recibir por PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES BAIO LA
MODALIDAD PAGO POR EVENTO EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGICA CLINICA, PROCEDIMIENTOS,




DIANOSTICOS Y TERAPEUTICOS, CONTEMPLADOS EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS ESTABLECIDOS EN
EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ACTUALIZADOS POR MEDIO DE LA (RESOLUCION 2718-
2024) PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA.

7.- En caso de que se nos adjudique el contrato, nos comprometemos a cumplir con las especificaciones.

8.- El anterior plazo ofertado que sometemos a consideracién tiene una validez de noventa (90) dias
calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la CONTRATACION.

9.- En caso de que se nos adjudique el contrato, nos comprometemos a suscribir el correspondiente
contrato y a otorgar todas las garantias solicitadas en los montos y vigencias indicadas.

10.- En el evento de resultar favorecido en la adjudicacién, nos obligamos a aceptar la SUPERVISION
designada por la UNIVERSIDAD DE CORDOBA.

11.- La propuesta s6lo compromete a la firma que represento.

12.- La presente propuesta consta de CUARENTA Y OCO (48) folios debidamente numerados y se
presenta en dos cuadernillos separados.

13.- Aceptamos que la presente propuesta no compromete a la UNIVERSIDAD DE CORDOBA. 14.-
Aceptamos y conocemos la forma de pago sefialada en las condiciones minimas.

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta Contratacién
la recibiremos en:

NOMBRE PROPONENTE MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
Direccidn electrénica meliespitia25 @gmail.com

CCN° 1.067.858.186

Celular 3007689611

Ciudad Monteria

r

Firma del propénerjte o de su Representante Legal




PROPUESTA ECONOMICA CONSULTA Y PROCEDIMIENTO DERMATOLOGIA ARO 2026

UNIVERSIDAD DE CORDOBA

CORDIAL SALUDO

EN ARAS DE BRINDAR DE NUESTRO SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO EN DERMATOLOGIA, NOS DIRIGIMOS
A USTEDES, CON EL FIN DE ENVIAR COTIZACION Y PONER A SU CONOCIMIENTO NUESTRA TARIFA PARA ARO
2026.

LOS SERVICIOS A PRESTAR POR LA DRA MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO SON LOS SIGUIENTES:

PROCEDIMIENTO VALOR

BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 860101 $120.000

RESECCION DE LESIONES POR CAUTERIZACION O FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL HASTA 6 LESIONES (863101) $130.000
RESECCION DE LESIONES POR CAUTERIZACION O FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL MAS DE 6 LESIONES (863102) $145.000
RESECCION DE LESIONES POR CAUTERIZACION O FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL ENTRE 3 -10 LESIONES (863104) $135.000
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN AREA GENERAL HASTA 3 CM 864101 $ 180,000
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO ENTRE 3 CM — 5CM 864102 $180.000
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIELO MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN AREA ESPECIAL HASTA 1 CM 864201 $ 180.000
INFILTRACION DE MEDIACMENTO ENTRE HASTA 3 LESIONES 861401 $ 60.000

INFILTRACION DE MEDICAMENTO HASTA 5 LESIONES 861401 $75.000

INFILTRACION DE MEDICAMENTO MAS DE 5 LESIONES 861403 $ 110.000

RESECCION DE LESIONES POR CAUTERIZACION O FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL MAS DE DIEZ LESIONES (863105) $160.000
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA ESPECIAL HASTA UN CENTRIMETRO (864201) $140.000

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS CENTRIMETRO

(864202) $160.000

CONSULTA DERMATOLOGIA ANO 2026 $95.400

MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
CC 1067858186
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FORMATO UNICO ENTDADRECEPTORA _

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988}

PRIMER APELLIDO " | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) , | Nomsres

€ 5&,‘.; o - |r CORDBRO | Heiseny TEwooy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD " PAlS \.,
cePceOrasO n JOEIZSTIRE FOMO | cor. @ pxaranero O cdovalda
LIBRETA MILITAR N « T
privEracLasE O ® secunpactase 'O NOMERG DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla ME@ (1354 | calle oo # lHa-4a
Pals colamip w rais €0 lovloia pepto (O OB
DEPTO oo 9)#\ municipio *Aon (G Oa o .

| municrio ol 12 TeLeFono D FI6RAG (17 A Ml en Ta¥@ndent en
L __
i FORMACIONACADEMICA,_

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADO { LOS GRADOS DE 10.A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

{" .t EDUCACIONBASICA 4 - TITULO OBTENIDG: )
N PRIMARIA , |  sscuspamin .| MEDKX | FECHADEGRADO .
\m mlna.tu..s‘a‘ . mlulsm m‘u MES @ ARO y

"

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

TC (TECNICA), L (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC{DOCTORADOGPHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NGMERO DE LATARIETAPROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA

ACaDEMICA | APROBADOS | 1 | NO| O TITULO OBTENIDO MES AfiD PROFESIONAL
U LN Y N Dhed OG | NO| 1|6 306¥gs¥1,
=5 | 2os |« | 1) eemoToletn o [9lol 1 R laeseix

6 ‘
s

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

4 DIOMA tomaata | coree - | tosscrie
RIBIMB|R|B |[MB|R | B |m8
M. X X

\_ J
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

o . . Persona Natural
ot "+ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERlENCIA LABORAL . = R '” : . mu

“

W e s
™ < &

RELACIONE su EXPERIENCIALABORALO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

. EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE.

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

clean ucr—srromo WJ}*W . colombhi
e SORYO PSS % L

DEPARTAMENTO MUNICIPIO R CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CO*’OoQ»a

" TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO

| boq4 N6} Dﬂx e plA mes [0 aro LaZ@] {om [ ] mes [ Jaro oy o ] |
GO O CONTRATO ACTUAL ... DEPENDENCIA ' DIRECCION
?:S:rm-rotoqg e = . Cl 4«4 2~2.32_ |

_
g

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q) E PUBLICA| PRIVADA | pals
‘Sf‘w t»«ui.uco T
A | ER e wra| " T etowlon
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) 603<\ ADC  |on Pl vesiOd a0 Eo M |om ] mes o [ ]
CARGOOCONTRATO . - pePeNDENCIA DIRECCION
e rmeTQé A - | g leS4elib# 1o e
_ <. .. = EMPLECOCONTRATOANTERIOR
RESA o ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
¢ 0o %o\rml o> VR <« | ootomlyda

DEFARTAMERTO, N R CORREOQ ELECTRONICQ ENTIDAD
C,orbo 2o S0 %eh}awq_)bs

=1, «  FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO

%5'3 6025131 pta [y ] mesl . Jamol ., J|oal | mes Jarol\ ]
CARGO O CONTRATO . 5 DEPENDENCIA DIRECCION
Q(xmoToLDqu — il 35-3-35
o w Mo Aas 31 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ” I
EMPRESA A GENTIOAD \ P pUBLICA | PRIVADA | PalS.
O Fo\) OO P:_, oS < : LD“V\{/)s.q
DEPARTAMENTO i - MUNICIPIO " CORRED, CTRONICOENTIDAD
C)Q rholg PRSP ooy o
FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
-2 380 oin (17 wes [ ano o] o [T wes 2] aso s ]
CARGO O'CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ) _
s ' — ~ - P
L PEYY MOTdbﬁ!} cra o & —C6
. AR
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LRBORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOQJA . 2
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. FORMATO UNICO .
e HOJA DE VIDA" ,
$4{ Persona Natural* * % i

T {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) :

B et o~ W e S ¥ W W W § B st A «
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DEANOS Y MESES.

. < b & A

N - T L - * - 1 , n,_ TIEMPO DE EXPERIENGIA ")

' _ cumaon L *sf T agos | - weses v
SERVIDOR PUBLICO EOE : i« « _

> - A_.\ - b "
. | EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO R

TRABAJADOR INDEPERDIENTE : e % fray *

| rorar nempo ExPERIENEA L ~THAN )

. > [ . » Cra o Ay

BB B ST SSRGS 3 AE e DR L e v ke LR ¥

w T “,‘,?@,« g %. *s m\z«%&. ng%
MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENT QQUE St O NO @’ HE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTA-
CIONDE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PQBLICA.

P e d e

PARA TODOS LOS EFECTOS LEG&LES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR 11 ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA OF VIDA, SON
‘VERACES, (ARTICULO S0, DELALEY 190/95). ~ & |
AN -

¥

S . ’ e . 4 - (2-‘ ’] : 2
Ciudad y fecha de dillgenciamiento___ S\C@/I G’

“ S €
Y ES - v
¥ i
EEN BELS s B WX R L
-

PR P S

W e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN S1ICO PRESENTADOS CCNO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01200917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co







TR

i e
P

o
5.

SR

Fandes

i

o PR ARLOE PG ASH 8. 2006071Y 02184081084 02 ‘208175185 .

o




i

=




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2, Concepto|1 ]3 Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario

AL

707212489984(8

15928099670

‘5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccldn secclonal

1067 858 18¢6|9 Impusstos y Aduanas de Montsria

(Q) /2]\\2\\“ yuzén electrénico

IDENTIFICACION N {/\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacign
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13] 106 7 x /6) (%
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ? rﬁf)‘and{d[@nfdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba /2>3 onterfd 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre V ) \ag.“o_ﬁ:é nombres
ESPITIA CORDERO MELISSA <\\ )JQHANA
35, Razén social &\Q \\j
36. Nombre comercial %\Q 7?3{9"13\;_
ZANNAN
{/URICACION . N\
40. Ciudad/Municipio
Monterfa 001

41, Direccién principal
CL64 11 18 ED SAN JERONIMO TORRE DOS

38, Pals 39, Departamento N N
dCOLOMBIA 1 6 9 |Cordoba O 23

42, Correo electrénico meliespitia25@gmail.com

PN
/7 NS AN

43. Codigo postal

J4s.tewstonoy Sy /€ 87013634 2 3 0|45 Telstono 2

3007689611

N &/ CLASIFICACION
Acti)lidad econémica \\\ ~ Ocupaclén
Actividad principal Achdadsycund’arlav} Otras actividades 52. Ntimero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd’g 49 FeZa hicio idad 50. Cédigo 1 2 51, Cddigo establecimientos
]O141[|2008,09,03||8ﬁﬂ& | | l6 12 1| | |

=
< (v) / Ntesyonsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 '\\\;)10 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scuamls s 2] I/‘\Q T R B
05- Impto. renta y compl. réglmen orf l P/

52 - Facturador electrénico
i
/ [‘Us‘u\qrios aduaneros Exportadores
1 2 N 5 6 7 8 9 10
I l I | I I I I | 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | | l | Isa. cPC I

‘ lMPORTANTE Sin per]uiclo de las actuallzaclones a que haya lugar, Ia Inscrlpc!én en el Registro Unico Tributario -RUTs, tendré igen it in definida’y en

IS

o~ ) Ar«g 3 ! *
59 Anexos No X -
. »

.

e Para uso excluslvo dela DIAN

60 No, de Fohos‘ ‘j’

&

La informacidn suministrada a lravés del Iormulano oficial de mscnpcxén acluallzac:én, suspensxun

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el lrémite o usuario fue informado y acepta la polilica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que [a DJAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2026 04:31:26PM







- FORMULARIO UNICO
N
M!I %f&; FUNCION PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

1 DECLARACION JURAMENTAD,

ENTIDAD RECEPTORA

YO, MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO

IDENTIFICADO CON:  C.C.X GC.E. Tl Ne 1.067.858.186 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio  MONTERIA

Direccidn  CALLE 64 No 11-18 ED SAN JERONIMO TORRE 2 Teléfonos 3214492423

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSA’NGUIN!DAD A
s T T=7.7  NOMBRESYAPEELIDOS, 0 U T ¥T 7 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD® PARENTESCO
EMILIO ANTONIO ESPITIA SENA 78.019.714 PADRE
MARTHA LIGIA CORDERO SALGADO 34,984.163 MADRE
KELLY PAOLA ESPITIA CORDERO ' 1.067.726:444 HERMAM
VICTORIA SALGADO ESPITA NIP 1068449476 HIJA

EN FORMA PERSONAL O FOR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "{iltimo" afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

R T FERET AT

TR

: O R ‘ o VALOR® "}
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 132.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 60.000.000
ARRIENDOS - -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 192.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DeeimorbmancEs. T R o P NSRS, % | o SUENTA | tAcENEs "
BANCOLOMBIA AHORROS 56903793380 MONTERIA 5,000, 000
BANCOLOMBIA CORRIENTE 56900002305 MONTERIA 2.000.000

c) Mis bienes patnmomales son Ios siguientes:
Talig " N g pafEa oo DENTIEICACIONIDEL BIEN,  whpdwani - © T U R VAEORET T

EMPLEADOR O CONTRATANTE



S 11DEBIENE

R
N <5 V- BIENE
d) Las acreencias y obllgacmnes vngentes ala fecha son:

ENTIDAD:O; W o agh

Los b e

. »x i
S zmmm

AENTIDAD O INST

DEMIEMBRO: ™

>¢ A

ITUCIO,N‘?%%

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, somedades ylo asociaciones:
i Db vt o CORPORACIONSOC! OTASOCIACIONI I it bl e iy

O e e e i

C)En la actualidad: X SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {N°
CRISTIAN SALGADO ATENCIO C.C. X C.E. T.L 1.099.991.165

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

TPt DETALLEDELASACTIVIDADES . s N

Monteria, 18 de enero de 2026
FIRMA D&L—FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

DAFP-OAP



SEQUROS P .
- a‘::‘ﬁ‘n:;‘:spbum DE SEGURO DE RESPONSABILIDA:D CIVIL PROFESIPNAL e
i} - CONVENIO SCARE ™ e o
CIUDAD BE EXBEDICION SL:CUHSN: TIPG OE MOVIMIENTO POLIZA N ANEXO N0,
BOGOTA, D.C.- AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 o ANEXO DE RENOVACION 62-03-101053996 7
EW| TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT s 860.020.082-1

CIUDAD BOéOTA D.C, DISTRlTO CA IT‘? TELEFONO 61 6077

1. 067.858 186 -,
3007689611,

DIRECCION +.CR 15ANRO 120 74 .

W‘ *y

MONTERIA, C ) DOBA

j| ASEGURADO  MELISSA JOHANA%ESPITIA CORDERO
DIRECCION ~ CALLE 60 N1275BLA CASTE :

-~

0-0 s

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS - B

FE:SHADE EXPEDICION VIGENCIASEGURD -y ° : N “ VIGENCHA ANEXO N
’ DESOE LAS 24 HORAS ﬂasrAm&uuQm g HASTA LAS 24 HORAS
dH-a) {d-m-a} {o-ma)

(@ma) ¢ S
02 712% 2025 20 12 .F 2025 620 41212026 {20412/ 2026

kS e

o PARTICIPACK

At
*

DESCRIPCION
PERJUICIO PATRIMONIAL

B e S

$ 969,400,000%00
$ 69A400 000.00

SUMA ASEGURADA % INVAR +SuspIMITE

Py

Y
‘DEDUCIBLES: ° 569, 400 000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES u OMISIONES PROF DE SALUD
& w2 -7 g « "
LOBJETO " DE LA POLIZA: o <
: PR E FR
S .
D
T
2 W e .
S g@gﬁ: wly wF
ket "4

TOTAL SUMAASEGURADA: : o SRR R R KRR H2T] 51955,00
PLARDEPAGD: oo NA $ **xkxxxw*%**51,526.00
o - - TOTAL A PAGAR:. § kkkxxkkkxA*322,718.00

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

T

-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BRRNELLA, PRO! ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al. ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
f-s CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

R e

| HACEN PARTEDELA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.08. nnnuoooanc 601A. DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO
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CONVENIO SCARE

SUCURSAL TIPO DE MOVINIENTO e POLIZANO W, ANEXC ha.
3

. E RENOVACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXOD _ 62-03-101053996 7

TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANlMAClON SCARE "~ NI’ 860.020.082-1+
DlRECClON" CR 15 ANRO. 120+ 4 g i CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077

2 W =
P e T e
R B L \.\*A

ASEGURADO MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO . , 11067.858. 186
" ;:,C DAD  \MONTERIA, CORDOBA ONC 3007689611&
o ' 0-0

" TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL‘X“ARA A(.'I.‘IVIDADES DE I.IA“SALUD

durante la vigencia, de la poliza-o dencro del, periodos de retroagtividad (s:. ‘es contratado) Siempre : que el asegurado haya t:eni:dc poliza. bajo
: ecroacc).vidad b4 que xé? exista periodo de 1n:errupc:.on con Seguros del{ Estado. En todo casg, 1a

GENERAL : FORMA 29/07/2022 - 1329 *2 P -~ 06 = OOODODOE RC OOIA- boor .
En adicion a lo 1nd1cado en las condiciones %generales, la presente wpol:.za se rige por

e N
T Y

g 4;»»“%

£ $‘€27l 192
RESPONSABILIDAD DE-S}:?GUROS DEL ESTADO: $ 400"000 ooo

a ley incurra e1 a gur;%o derivada de la
en la poliza de acuerdo con 10 “fnformado €n la declaracion de asegurabilidad e indemnizara hasta é1™limite de yalor asegiirado pactadg ara
cada amparo y en exceso’de los deduc:.bles. cablecz.dos, los perjuic:.os patrimoniales )y, ext:x:a\patrimonlales que cause ‘el asegurado a PE&’- ntes
y/0 a terceros s:.emprex‘que los hechos hayan "odurrido durante lawvxgenczla de la polizajosen-el periodo de recroact;:widad (si es com:rar.ado),
reclamados por priméra vez al'-Asegurado y/o al Asegurador durante la vigencia de la pdliza. (Siempre que el asegnrado haya tenido pollza
durante ”el perlodo de retroactun.dad Y gue no ex:.st:a periodo de inl:errupclon con Seguros del Escadd)‘ En todo caso, la fecha de ocurrencia
. afios contados al momenco de la reclamac:. al Asegurado o Asegur
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L i CONVENIO SCARE
SUCURBAL g i Y | TIPODEMOVIMENTO . R FRIZANG. = I ANEXC Mo,
ANEXO DE RENOVACION* . e
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 A 62-03-101053996
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NITE. 860.020.082-1"
DIRE'CCIO‘N& CR 15 ANRO. 120 ,;; i CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
e p w3 € T RN v E
ASEGURABO MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO * - cc 1.067.858.186
EE. AN . . ¥ >
| DIRECCION CALLE’ 6. N-12 758LACASTELLANA ¢ CWDAD MONTERIA, CORDOBA TELEFONG 30076896114 .2

Fe

. BENEFICIARIO ~TERCEROS AFECTADOS W wo, w  MT G0,

A - —

- gt TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

. e
o

Se precisa que sewcu‘bre la responsab:.lidad c1v11 profes:.onal :mchv:.dl_al que surja ‘a‘*‘consecuencxa de actos‘"erroneos {(ver secclon-x III
definiciones generales), cometidos. de manera involuntaria por el profesiona’l y/o auxiliar de 1a salud asegurado, en el ejercicio de la
actividad de la salud descrltao en,la poliza. Frgadte

Ly
B ", s i

wo Ny
1”5
& - N

Cuando se trate de acuerdos e ‘conciliacion (judicial™d extrajudicial) gue realice el asegurado, debe :r.edia~ aut:or:l.zac:.n ‘expresa previa de
ISEGURESTADO para poder Aacceder a la cobertura :gtorgada bajo est:a“ poliza. g.«
o :

B

valor asegurado para la cobertura afectada.

Aa." e ;.: - I R poy o

PARAGAFO SEGURESTADO, :.ndemnizara los pErjuiClOS excrapacnmomales der:.vadoa de actos erroneos :IIT), cuando se
mater;ales o personalese; al beneficiario: degla respectlva 1ndemn zaclon

del ASEGURADO y/o terceros, ”’wc nsécuencia de:

EQZ.J: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOQS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra’el asegurado por sl suministro, formulacion o .administracion de alimentos y
bebidas, materiales- medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido slaborados por el
asegurado o-bajo supervision di;recca de este. - &

e “ P B W *r«., ™
No obst:anl:e, lo anterior, se excluye la responsam.lldad cxvxl por productos del fabricante, sin perju:.c:.o de las demas exclusiones seflaladas
en el capitulo II de este condicionado. " “
¥ - PR ol y.. - g N
& « E R ~F # ot ~y Y i P g

i & ks
2. 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR"EL. USO DE APARATOS Y/O "EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE'LA SALUD L \“'”““
Se ampara la responsab:.lzdad c1v1" profesiocnal en la que incurra el asegurado por la posesion, y/o el uso de aparatos y/o equipos y

cracamlencos de la salud con’’ f:mes de d:.agnosc:.co o cerapeutzlco, giempre que dlchos aparatos: y/o tratamzencos esten»—reconoc:ldos por la

‘w.

R A
e
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS‘%

P "
COBERTURA *SUBLIMITE Los aub imites indicados hacsnwpa*‘te del limite ase
AMPARO BASICO AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .INDIVIDUAL:
SUMINISTRO DE ALIMENTOS‘ MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS HastaW!lOD%
OS

“Hasta 100%
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PRIMA VIGENCIA T ‘w
(IVA INCLUIDO):$ 322.719
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EXCLUSIONES:
- 3 'x

T, kN V.,
Bajo este cont:rat:o SEGURESTADO no seraqresponsable del pago pox, costos y/o perjuicids;
directa o indirecta "por:

3
EXCLUSIONES:

l
Bajo este contrat

] generados?“

1.Reclamaciones por “dafios genet:zcos en el caso que: se adeterm:.ne que d:.chos danos hayan sido cansados por un evenco adverso provocado por un
acto medico no deseado, orgam.smosapatogenos y/o fac heted:.t:ano, descuhiert, 78 en el momento: -de n imiento o hasca,\_{dos k(z afios) despues
del nacimiento y que hayan podldo‘«ocurrir desde la concepcion hasta antes dely imiento, J.ncluye parto. Maéw
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PONSABILlDAD CIVIL PROFESIONAL

'NIT, £50.000.578-6 ' S8 CRR 5T

=

CONVENIO SCARE .

"ANEXO DE RENOVACION 62-03-101053996

SUCURSAL 5, . < | ;TPODE MOVIMENTO -, . FCUZAMNO. ANEXG Ko,
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 . -

TOMADOR  SQCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE 2y ) NIT » . . 860.020.082-1«
DIRECCION . ,CR 15 ANRO. 120, : CIUDAD *  TELEFONO 6196077

ASEGURADO MELlSSAJOHANA ESPITIACORDERO L ) o 067.858.186
DIRECCION CALLE’GO'N12 7SBLACASTELLANA % CIUDAD  MONTERIA,‘GORDOBA . TELEFONO 30076896145‘! ses®

[ BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS o ¢y

TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

RS Tt T
4.Periuicios causados por la prestacion de servicios de salud po):‘ personas gue no estan legalmente habili'ad %"para ejercer la nrofesion ]

acrividad de la salud o no cuentan con la respectiva aut:or.;zac:-.on © licencia” otorgada por la autoridad compe:ent:e en Cclombla.
. ,

2 g i .
S.Perjuicios causados en’el gercicio de una ac._:.v:.dad de la salud por el asegarado o personas al & cio del aségurado bajo* "la influencia
de sustancias alcohol:.cas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.
[BR
6.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o -dispositivos medlcos‘que no ‘cuentan con aprobacion y-registro de la entidad de vigilancia y
control -Invima o quler‘ haga sus veces- y que no tergan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todc caso, guedan
slexcluidas expresamente las reclamzciones relacionadas con el resultado de YTa intervencion en tales casos.

7.Perjuicios causados por :mtervenr'lonea y/o tratamientos medicos _no reconodidos por ias di ferences soc:.edades cientificas y gue no esten
incluidos en forma expresa’ en la ‘clasificzeiodn unica de procedlm:.enccs en’ salud vigente’ -cups- (resolucion 5171 de 2017 del mlnlstetlo de
salud y proteccior 'social y las normas -que, la modifiquen o:.ad:.c:.onen) En todo cazso,v »quedan excluidas.e: resament:e las reclam ]
relacionadas con el‘ resultado de la n\tervenc;m en tales casos. "
8. Resporaabludad civil proff-\a:.onan por procedzruen:o quirurg:.cos y no q‘.nrurg:cos de tipo esceclco y/o coametico, salvo que se trate de
intervenciones o cirugia reconscruc*:wa postericr a“ un ~acc1dente o cirugia” correc::.va de anormal:.da&es?”congenitas, siempre gue sea realizada
por un especlalista. - h
::1 - Y
9.Responsabilidad ,ncxvil prefesional pory tratamiem:os medicos de ertzlzdad humana, '‘que Sustituyen el proceso nar.uv-al de la reprod
(facilitan el embarazo) por cualquiera de Yas tecnicas:de reproduccin asistida, ya sea por inseminacion artiricial o fecundac:.n in vitro.
i ok Fy &
10.Responsabilidad civil por Jtre am.entos dest::.n“dos nterrupcion del> emba'razo.
V;u ’kvx»
Para el caso especifico, del aborto (1ncerrupc:.on volunca‘-za del e'nbarazo) quedan amparados los danos a consecuencla de una intervepnzion que
correspcnda al cumplim;ento de una oblmac:.on legal y/o consc:.t:ucxonal, como: " ® 5
I-Cuando la continuacion @¢el embarazo const:.Luya peligro para 1a"vida o la salud de la mujer, cextificada por n. medico.
* >
s B
II-Cuando exista grave malformac:.on del féro que haga J.nv:.able su vida, cert f;gada por un medico. oF
o
I1J- Cuando el embarazo sea el resul t:ado de  una conducca,f debidamente denunciada, constitutiva de acceso, carnal o acto sexual sin
consentimiento, ~abus:.vo o de inseminacion art:.f:.c:tal o cransferen" ge ovulo fecundadomo ‘ongentidas, o de 1ncest‘ 5 ¥

1IV-Cuando la volum:ad de la mujer:gea la interrupcion-del, embarazo Y(IVE) hasca las 24 seiidnas de gescacion, sin"Rducir causal especxflca.
) b - E
e ﬂ“* su X ’
o
11. Responsahil:.dad civil profes:.onal por emision de "dictamenes periciales y todos agquellos perﬁuiclos que no sean congecuencia directa de
una lesion o dafio causado por el c*atam‘ento de un paciente. — P . . %
. * kA T g Y &% é
12 .Reclamaciones por dafios xrelacionados ~d1recta o 1nd1rectamenr.e con la infeccion Gor virus tipo vih (8ida) y/c vigus hepati tiE, o
cualquxera de sus derivados o variedades mutantes. AN

- - "*n,,

A . NG . -
13 Sanciones punitivas o ejemplanzantes, _l:ales como, n-ultas [ penalxdades impuescas por un Juez,’j‘sancxones de cdract - sadministrativo o
dafios punit:nos. < ) 3,, =
14.Perjuicios causados Aa personas gue ejerz ;) acnv*dades profesionales, auxiliares o«‘ci e se desarrolla‘la
actividad éaSPgurada, vy que; como’ consecuencia de sy labor, se encuentren"expuestas 2 r1esgos " coma rad:.ac:.on ioniza o radiaciones
dlderivadas de aparatos y mal:ez:‘:. _es amparados en la_ poliza y a riesgos de infe c:.on o cortagio de: enfermedades o agentes. pa S
- oy
= ")l
En todd“caso, no tlenen cobertira las reclamac:.ones presentadas en. .beneficid ¢

bajo esta polxza e e ef“ W '% " » et

direcl:o o indirecto de cualquier personal de la salud amparado
Py

W 2

15.Recl; 'mac ones orientadasa reembolsc de honorar:

P
16 .Reclamaciones por ‘perju:u.c:.os causados por la aplicacion de ar‘eaces:.a general o mientras el paciente se encueptre, bajo anes:esla genera
cuando esta no fuer’ apllcada por un especiallsta y en una inst r.uc:l.on de la salud acredicados para este finp..

responsable v . ’ . , &
Lt N g At K

18.Toda responsabllz.dad como consecuencia de abandono v/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la Tay.

- ~

YEn caso de abandono ~y/o negativa de atencivn jusc:.‘:.cada confcrme awla ley, SEGURESTADO.: Fespaldara al asegirado umhicamente en.la cobex:r_ura
de gastos, de defensa hasta el limite pactado en la caratula de la poliza-y con sujecion a las condicioned generales; s:.empr\. que sa
encuentre document:ado en la hlstorla clinica y correspondara omisiones o actuaciones derivadas de ividad.

kY
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[




2
&
=
» >
.
o
-
P N
L
A
»
-
Yom
v
<

xa

-

i

3
A X & S

o . -
P A N R T B D g st Ty ‘=
A e e g sl K Vs o A Mo
3 wi e e 5 W FREER e gE

* 45 o
% g i -
RSO S SRR LT TE
> - * Ll -‘«;f
<
o - .
PR
. .
. -
LN b ™ P
*
oo . .
“ # s ] *ag
LTINS - - A9 e
-
" 3
- - -
™ r
. I
LY
" ~
~ e
5 = ™ S e
. & .
k4 % L] - - -
- -
P *
e N s A s medl
kad EN
- .= - o -
- -
e “
“
L4
-
5 - - - - Wewde ~ e Los
» o~ -~ . < e
e v
L3 -
X I3
- = “ o«
* s s -
2 - 3 -
N L
* - -r
- ~
- .S -

S i g

v
PRITROVE, T I e Ty

ey o WgEM s ¥ Ly e
* 5 A s SR o, Ty PR E
o ey o1 <
N I -
@ a EEwme [ 3, L Twoa R e . % e
[ VRS SN S LA 9 w oL o P e
e %
pa—
& oA "R
o
€ «‘
* - Wk e e ae ‘.
- -~ -
. PR N
A LN - * 8 LAt ERE -
: ~*
* .
-y ¥ ~ . b
~ ¢ - < -
~ -
o =
~
i
wt
*
- -
-
L4
3 ~ L
*
- » 2 -
Py Eal =»
) 2
+ %
. - >
R
& . ~ S-S
“ , % ¥
% - i o
’” - ,@.ﬂk o s
A
v « ¥ . » i
X 3
t & YL ava,
- -
-
" 1 ¢
N w »~ 1Y
4 - - B - *
e ot &y » ™ hd &
-
F
RN % PRS2 » & e
H a5
-
% - » ’ -
. €
& * -
2
x «
3
$
- sy E
~ - - ¥ % *og P3 £ xeTa “
" I o
“ .t
‘.
- - - e 2 . .o
Ay
- - ] - Y
* - » & o
Z
N - 4
*
fue z 2 .o
> -
& * - PR [ -
v - “ o
- - -
=
. e . e N
= 5 B € %

Rt Fmtepiis RisH. S n oS W AT i S T e FH K e

- gl

Bt Gaw FEDaald Ronwdk Caag

EX




i
el

% . CONVENIO SCARE

| meoCE MovkeEnTO A =X
NOVA\.JON TR .
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 | ANEXODERE o 62-03-101053996 7
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BENEFICIARIO.. TERCEROS AFECTADQS ) 1a \ NIT 0-0

Eaiali TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.

e“‘vi.\'ef g g .. K
19.Responsabilidad Lvil por productos farmaceucu:os, [ responsabilidad civil del fabricam:e de productos farmaceuclcos o perjuicios por“el
suministro de drogas o med:.camem:os que afecten la responsabxlldad civil del fabr:.cam:e.

\a‘,‘, 5 o ,3” 2 "x&?{ 3 &5
22.Cualquier responsabihdad que surja del*ﬁ:mcumplim:.en:o de algun "convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exitd, que
garantice el. restltado de cualqu:Ler tipo -de dcto medxco‘ quirurg:.co o cerape tico. Asi, como del 1ncu pl:mxenco parc;al otal, tardio o
defectuoso de pactos o convenios: que vayan ms alladel:a cance de la responsa lldad civil del asegu ad
> MR

i
ol -

de la presente pliza que lleven a una reclamaclon que pretenda afectar
73

salud cuando el personal al servicio del asegu:.ado y/o el asegurad gabe o deberia sabernque es portador de una enﬁermedad

B

i

=
- -

Fa W . Ae ik
patologicos, :anlu.yendo 08 gastos y costog de
llmp]ar dlsponer, ‘tratar, remover ] neutralizar I:ales cowcam:nam:es o residuos patologlcos‘.

iy .
conforme su d}gwm.c:.on medico ~ c1em:1fica

o »..m- ""« Mm

30. Responsabxlmad relacmnada con el transporte de pac:.ent:es en~ ambulancias o aeronaves, la tenencia, mancenim:.en:o, aso o manejo de
e cualquier nacuraleza, ya sean aereos,w;arreacres o acuaticos wrseigusen para reahzarvla ‘actividad asegurad‘
08 a los veh'-culos m; mos, o blenes dem:ro de* ellos, o a sus ocupa‘ltes, incluyendo pac entes del asegurado.“En

£s
"uandc ‘exista cdntrato de prestacxon de servicios con’ una :.nscxtuc:.on prestadora ‘de serv:.c:.os de salud legalmente congtitn da, para prestar
servicios de PHD o de SHE:C, gue tenga hab:. itados dichos serv1c1oa por la autoridad ﬂorpetente en Colambia.
D i e, £
32.Por dafios a blenes muebies. o :.nmuebles baje cuidado custod:.a © control del asegurado. o] daﬁo_s a .aercnaves, trenes, ferrocarrxles,

embarcaciones maritimas o fluv ales. ~

o

S 4
£ iy

e
P
!g.&'i’ W

P N
33.Mala fe y/o dolo del t:omado ,‘xaseguradoﬁo beneficiario. e

™ &
34 .Responsabilidad-. c:.v;l patronal, pract::. ‘Laborales incorrectas o de cualqu:.er ,,ob gac1on de la cual-, segurado pudiese resultar
responsable en v;rcud* Adel 1ncump1.;m1ento “de las disposiciones vigencea de 'salud ocupac 2l o normatividad He- tipo laboral sobre prevencm
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o benefidios por muerte, invalidez o

dlincapacidad, "o bajo cualql..xe- rley o*institucion de; segur:.dad social Bemejante, -gea publica o prlvada .M m -
’“\-«

R
P d - «,,\«

35.Actividades realizadas por” un asegurado que total®o parcialmente sirva, “como m:.embro de jun..a‘direcc:.va ° alto ejecutivo de cualquier
entidad, cuando 105"per]u10105 que se le reclaman provengan de dicha actlvxdad como miembro de junta dxrectiva ),4 a ,f
;4,, Erad £y B

saamy 2

o

"sean estas declaradas~:o «nc, invasicn, accos,’ deﬂenenigos axt ) hostiiidades operac"onee belicas o
‘1a guerra haya sido o e declarada) i huelga,rparos pacrorales, ar‘co »mallncencxonados de cerceros, rebelion,
or! o llegando 2 ccnstltulrse en (n. levantaml.ento, poder milita

"\‘ *

revolucion,
usurpado.

II-Cualquier acto de terrorlsmo incluyendo, peroc no hmicado al’uso de fuefza o violencia y/o la amenaza de ia misma, dirig:.dos a o que
causen dario,*lesion, estrago- o\_ t:errupcion o comisip un acto peligroso,\para J.a vida humana o pro jiedad, en contxa d alqu:.er persona,
RO n e i 2 > X gaed et i
propiedad o gobiernmo, con © etitvo establecxdo [+ ~no ‘establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nac*ona ‘\stas, peliticos,
- o v > i

raciales o J.nt:ereses :ellgiosos, si tale tereses 861 ‘declarados, ‘o, no. N . W N

Eu “e w i y& Es
7 By ok L b . af

37.Cualquier actd m,(error, cmision u oblijacmn que i’wolucre 3 su uso, exposicicn, presencia, exist:kencia, deteccion, remocmn,

eliminacion -en cualquier ambjente, construtcion o estructura. - E E

R &

38. Todar*:u."esponse.b1 lidad sea cudl fuere su. naturaleza, dlie directa o indirectaiménte se produzca porr “éualquiera de las sigulences causas o

como comsecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa n indirectamente:

- e [
"Fa w KT o - ¢ oA

B ] . 5
UULIANANITOLA e T M *‘fw T 5
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5Telafon0' 601-2186977, 601-6019330 =
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 sEauros »
‘DEL
esTRoBOISNZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.B50.008.576-6 . AR
" CONVENIO SCARE .
SUCURSAL e F TR0 DE MOVIMENTO G i FGLIZANG. ., ¥ ANEXO Ko,
e Nl EXO DE RENOVACION* ¢
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXODER 62-03-101053996 7
il romapor  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE  *~¢ NIT 860.020.082-1 *
DIRECCION  ~CR 15 ANRO. 120,474, . T CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT:  TELEFONO [
ASEGURADO  MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO - : ’ cc 11067.858.186
DIRECCION CALL B0 N 1275B LA CASTELLANA ‘:Ci'ZLDAD MONTERIA, CORDOBA :TEL_EEONS 300768961 1::"‘&14 <>"‘
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . N 00

. @ o - ——r N
3 N 3 § & 3 W 2y
I-La accin de energa atomica. & b

il-Radiaciones ionizantes, o#contamlnacz.on por rad:.oact:l' 3
producto de la combustion "de wmater*al nuclear. Explosion,
atomos de rad:.oact::.v:Ldad i -

II1-La radiocactiv ZPE 285 é?xehtes nucleares. 81 -cc
los efectos de radiaciones provocadas pori-todo ensamblaje nuclear, asi come cualquier® instruccion o peticicn- para examinar, controlar,
11mp1ar, retirar, contener, ‘tratar \desintoxlcar -] neutral:.zar materias o res:.duos nucleares.

3 o,

b3 G

t A

P Pl

£

.atribuible directa o indlrectamente a actos ‘gel” asegurado en su caraccer de funcionario o aerv:.dor publico
la salud asegurada pax

39.0riginada en, basada en,
segun lo define la ley. En todo caso se encuentra cubierta la responsabxhdad civil profes:.onal por la act1v1dad
la que sea civilmefite responsable el asegur dg . e

;’:\2“?‘ ki Ris T
suministro de servic os=“pub11c:os, tales comoM lect:r:.c:.dad agua, gas
s S v LG

H mx“}
41.La falta o el 1ncumplim1erﬁ?o complel:o ° parc:.al “de

42,.E1 desl:.zam:.em:o)‘.d ®tierras, fallas geologlcas, terremotos,y”cemblores, asentamxem:os, camb:.os en los, n

asi como-tambien los*‘danos causados por 1a acc:.on paulatina de gases, vapores, sedimencaciones o desechos como humo, hollin, polvo y or,ros,
humedad moho "hundimiento del &:erreno y sus me]oras, como,corrimiento de t:ierras, vibraciones, flltrac:.ones, derrames, o pot inundac.lones de
.‘?, "

1’!}'

43.Actuaciones medlan:e 1as cuales el asegurado asuma o pretenda aaumxr la responsabllldad de otros,

» \v- 3 e - o
44 .La contaminac on.!del medio ambiem:e, incluyendo concamlnaclon _por ruido, que no sea consecuencia de un accntécimiento acc:Ldent:al, ,sublr.o
e imprevisto. 1: . o .
s ,.,wz,c;) kS 5 < s
45 .E1 uso,"cransporte <] almacenamlent:o de explos:.vos, (asi como el uso de armas de fuego. et
46.Cargue o descargl dé bienes fuera de 1 S predlos del asegurado d'escrit:os en la poli-za.
v - h El

< od

47.E1 Incumplimiento de obllgacxones contractuales, asi como 1a” 1nobservanc1a o violac:.on de d:.spos:.c:.ones légales o de 1nstrucc1ones Yy
Jlestipulaciones concractuales. s:.n perju:.clo de ello, se aciara que la responsabllldad civil profeszonal por la act:.v:.dad de la salud se
encuentra “amparada.

o - . —

et
g | P Ausencla no jusl::.f:.cada del consem::.m:.em:o 1nformado a que c:.ene derecho todo pacien

iones exigidas en 1a normac;.vidaq apllcabl‘

e ““\‘&e '\x

capaz, antes de ser” :.nt:ervem.do o sometido 3 un

. x)
ora S
; o, x,..»
52. Cuanao el asegurado rno mant:enga la historia clinica™del paciente al dia ¥° “debidamente« d111genc
ejercicio de su actJ.v:Ldad individual. | 4. . B ' M&‘, L

oy k4 i,

""e,’!;(,(“;qw{.‘ R, P

53.E1 anumphmxenco‘ de las disposiciones y* requ:.sx»os v:.gences en’materia de telemedlczna y telesalud,

-

g

54 .La;:; prestac:.on de servicios de safud en la modahdad «de. telemedicina cuandd sean prestados por el ‘asegurado en forma ing'f;er_l_dience, Yy no a
traves de un prestador de servicdios de salud legalmenté. habilitado en Colombia. )

9

4

- L] »
55.Perjuicios derz.vados de actos medicos- cometldos fuera de la republlca de: Colombia.. y., & = S & e aa
PR '- ‘-’ < e

o

EN ADICION A' LAS EXCLUSIONES EN'E]’.:r CONDICIONADO GENERAL SE DEBEN TENER EN CUEN’I‘A LAsS SIGUIE‘I’I‘ES Bajo este contrato SEGURESTADO no sera
responsable del pago por costos

%
56 .Gastos judicialeg y/o gastos de defensa ,porpcualqu:.er causa. g "
57.La responsab:.lidad Civil Extracontract:ual -de predms, laboresxy, operac:.ones.

a) El\p Ciente, cuando este’ sea»mayor de edad. En caso
b) E1 (os) Medlco(s) cratam:e(s)t .

.

w R . - —
“JULIANARITOLA e ’ . i
b Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PlSO‘S TelafonO' £01-2188977, 601 6019330 ha
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AIT. 560 nnslsma L i ‘_f‘:"“ R
. CONVENIO SCARE -
SUCUREAL P + | TIPDDEMOVIMENTO . _ 4w e FCLZANG: - ANEXO Ko,
ENOVACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXODER 62-03-101053996
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIAY REANIMACION SCARE ... NI 860.020.082-1 "
DIRECCIQN <CR 15 ANRO. 120,‘% 4;& CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITQ CAI?IT TELEFONO ;
iy, M y "'ki&g,“ (,‘,1 M
ASEGURADO MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO : - ks cc 1067.858.186
DIRECCION CALLEBON1275 B LA CASTELL) LANA +¢_CIUDAD MONTERIA, CORDOBA TECEFONO :
by x iy 2
. BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS : NIT
» .s¥  TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

e . RV 2 Y o, < Py h,z\& Z‘f’fr
£

£

}r e - . i

ion No. 2654
de 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de. 2020 y los™ demas que’:lo reglamen"en y/o lo»modlfiquen. +
62.Se excluye la présgtacion de servicios dexsalud en la modalidad:-de ‘teleorientac;.on b4 dewgceleapoyo. e P
63.Se excluye lalprestacion de servicicd¥de ‘sdlud en la modalidad de ‘telemedicina cuando sea‘ prescada por escu ntes o que siendo graduados
no cuenten con la tarjeta profesional en elfmomento de‘ la _atencion-en salud. P — .
‘en@i’ente, ¥y no a
(S

64 .La prestacion de servicios de _salud en la modalidad”de telemedicina -cuando’ sean prestados por el asegurado en forma ind
traves de un prestador de sery 108 “de salud legalimente” habilitado en Colombi
65.No tienen cobertura, bajo poliza, aquellos € intos derivadq§ de 1
dlsequro expedido poriSeguroa del Estado. h
66 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETI«

1. Perdida, alteracion o dafic a; corrupc:.on o reduccion de ia funczonalldad dlsponibllldad u operacion de cualqu:.er computadora, sls:ema
informatico,, sitio web o cualquier otxo sistema electrom.cc de datos, hardwar' proceso, programa, Eoftware, datos, deposito e,:.nformac:.on,
microchip, Sircuito integrado-o.'dispositivo gimilar- en, équipos informaticos~o~no informaticos, yamsea"‘propl.edad del asegurado en la poliza
del reasegurado o no;

2. Cualquier acceso o divulgacion de mformac:.on confidencial, personal, de propiedad u otra informacion no publica de cualguier persena u
organizacion en cualqu:.er ‘forma reglstrable,i incluidos, entré . .otrosg, los gastos asociados con la notlflcaclon,_ reparacion, mitigac.{.pn' (=)
prevencion de una violacion de segurldad o, “

3. Amenazas'de extors:.on, fraude X ‘robo que 1nvolucren‘cua1quier compucadora, >s:.scema 1nforma:1co, software, proceso o programa informatico,
rinformacin no

publ:.ca -5 ek T :
65. Exclusion de Incumpnm:.em:o en seguimient:o~ de Prot:ocolos- SEGURESTADO no sera responsa.ble de realizar m.ngun pago por Perd:.da baJOyesce
: o :

d:.reccn.ces oflc1a1es sobre:
a.un brote real ‘o sospechado; p
b.la amenaza o el miedo a una fermedad Transm:.s:.ble (ya sea real o percxbida) i o o
2.el 1ncunp;1m1enco«de1 Asegurado de segu:Lr un plan de gestion de .crisis que ‘aborde los pasos mencsi. onados en- (l)m arrxba, o

y de manera com::mua‘g&
b.declaracicnes falsas y enganosaa en relaCion con;, 0
c. Falla al‘t:omar las ned:.das adecuadas para m:.t::.gar,ﬁ

®

Para propos:.tos de esr.e endoso, Enfermedad Transmls:.ble hace referepcia a:
1} Coronavirus y cualquler cepa de coronavxrus o sus secuelas; ., RS 4
2) Neumonia atipicgio cualquier cepa ae es!‘.a, 3

DEFINICIONES : u" . A

‘w, N .
VALOR ASEGURADO: La definicion del numeral -8 VALOR ASEGURADO en la Seccion III Definiciones Generales del cond1c1onado general forma FORMA
29/07/2022 - 1329 -, P\=,06 - 0000000E-RC- 001A§ 'DO0I, se mod).f:.ca A queda asi para la presem:e poliza:

AR

- £

j

gy | VALOR ASEGURADO O LIMITE MBXIMO ‘DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIA Es la dlferenc:.a,vent:re la suma de dinero senalada en la
caratula de la pol:.za Y e1 deduc:.ble pactado con -el t:omador/Asegurado Yy corresponde a la maxima_x nsah:.lldad de SEGUR STADO en caso de
1,

&

. £
Bl2)para- 1a prlmera condena en cabeza del asegurado el LIMITE MAXIMO"DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA es laf'dlferencz.a fentre la suma de
dinero s nalada en la caratula de la poliza y el deduc:.bla pactado con el comador/hsegurado‘

b)En el evento en que con la‘pr:l.mera indemm.zaclon ‘o« se ‘agote el LIMITE MA.‘{IMO DE R“SPONSABILIDAD‘DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIA para las

condenas sucesivas en cabeza del aseguradowse ‘establece como LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA 20R EVENTO el establecxdo en

el cuadro de t:ar:.fas ANEXO 2 de este convenm, sin que en nmgun caso se exceda del LI V«MAXIMO DE RESPONQABIDIDAD DE LA ASEGURADORA&POR
ik W

VIGENCIA. . i a0 iy

,29/07/2022 -

SINIESTRO: La definicion delmgmmeral 5 SINIESTRO en

ar
1329 - P - 06 - 0000000E-RC- 001 DOOI, se modiflcé queda asi para la presem:e poliza: "*mixifr"“ og\;‘f“
ok Yy

SINIESTRO: Para log. -efectos de este seguro, se entiende por—' siniescro el acto erroneo» por el cual se imputa responsabllldad c:.vil
profesional al asegurado, acaecido en forma ‘accldem:al subita e ;merevxsca que haya“ 'causado un dafio material, lesion personal y/o fhie rte,
generador de perjuicios patrlmoniales y/o excrapatrimonxales, “ocurridos durante 1la * ‘vigencia de 1la poliza ¢ dentro del per:.odo de
retroactividad {desde el inlclo‘de afiliacion del \,correspond:.ent:e af:.liado act:J.vo solidarig a , A.R.E, siempre que el profesional
asegurado haya tenido plizawhajORe 33 X X recroacc:wldad) g ‘véxista periodo de ‘e¥rupcion en la
v1genc1a de la poliza y.cuyas- consecuenczas Jurld:.casﬁsean reclamadas al asegurado y al. usegurador, “por via judicial o extrajudicial:durente

la vigencia de la pol:.za. . 4 x
“ o\,«’*“ - W ’xx e g
mm.«wx o R “ - - g.l‘v::ﬁ
- e -
JULIANANITOLA o ER, Yt
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 Ee
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NIT. 960.009.576-6 U ez‘.;'s .
"~ CONVENIO SCARE

SUCURSAL TIPO DE MOVREENTO & POUIZANO. & ANEXC ko
e ANEXO DE RENOVACION
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62-03- 101053996 7

J| Tomaoor  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMAClON SCARE " NITZE 860.020.082-1
DIRECCION  *CR 15 A NRO. 120: E 74 : :  TELEFONO 6196077
CESPITIA CORDERO : : . s cc - 1.067.868.186
DIRECCION  CALLE: N1275B LA CASTELLANA {GUBAD  MONTERIA, CORDOBA fELEFONG 3007689611,

s N

b NIT 0-0

" PR

i
Asi mismo, la serx e actos erroneos que gon o estan :emporal Nl log:.ca o causalment por cualqui'er hecho, c:.rcunstancia,
situacion .0 evem:o, “se congideraran parte de un mismo* siniestro y constituiran un solo y unico dano y/o costo sin importar el numexo de

reclamances y/o reclamac:.one .formuladas. - . ; L ]
“ @ - sy,
> 2

AMBITO TERRITORIAL Colombla

-S.C.A.R.E sin costo"‘alguno y bajo su bropi:

extrajudiciales a traves de su equipo juridico del profes:.onal de 1a salud asegurado bajo esca pol:.za f.s:. asi lo consiente

la salud, siempre que el hecho%p el cual se recla a- haya ocurrido durange a&vigencla de la pol:.za o;,en el periodo de
i e

cimiento de reclamo’*alguno en los ult::.mos t:ges
afios, de reclamosefpendlentes, de cualquier cc:.vidad :.ncluyend ﬂysecuestro de Hlscoriaswcl icas o de circunstancia alguna que pudiese;\.dar
surgimiento a un reclame o demanda en el fuituro. e * :s‘ e Lo

St

-PERIODOQ EXTENDIDO DE RECLAMA! ONF' PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO *DE RETROACTIVIDAD: C NTRA'I‘ADO (APLICA PARA‘ SUBLIMITE CLAIMS

MADE) : 12 o 24 meses Igualdad -terminos y condiciones con pago del .100% para 12 meses, y de 150% para 24 meses, de la ultima prima: pagada.

La presente clausula otorga a la entidad tomadora de la poliza, en caso de revocacion o .no renovacion por parte: de.. la aseguradora y siempre

que la poliza no sea, reemplazada por otra de ‘la misma naturaleza con otra aseguradora, el ‘derecho de extender, hasta por un periodo” i2 o 24
dlmeses {de acuerdo & lo contratado por el cliente), la cobertura para las reclamaciones iniciadas contra el asegurado que este no conozca,

por primera vez con posterioridad a la expiracion de la vigencia de la poliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en

eventos adversos cuya responsabilidad sea imputable Lal asegurado ocurridosg-exclusivamente durante:el periodo de retroactiv. ad ~pactado.

A fin de -obtener el endoso para;’ la extension para la’ denuncia de reclamos &k asegurado debera hacer-lo siguiente:

-Someter por escritd su solicitud al asegurador

-Enviar dicha solmltud dentro de los 30 dias aAnteriores a la. fmallzacion de l1la presen\:e cobertura

-Determinar el termino -Ge tiempo deseado para “la extension, ya sea-por un pericdo de 1 o. 2«anos.

~Abonar -al contado la prima correspondxente al endoso.,

El asegurador mantendra vigenter eL; endoso hasta cuando .8e agote la suma asegurada contratada pa; a}l

agote el pérlodo del endoso,wcualqu;era -que suceda pnme'ro. Ly M

b
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: ;ﬁu E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Melissa Johana Espitia Cordero, identificado(a) con CC nimero 1067858186, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con [a siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 1067858186

NOMBRES Y APELLIDOS Melissa Johana Espitia Cordero
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 15/02/1988

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

6 CAUSA ESTADO DE AFILIACION

10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 05/09/2019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 68 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/09/2019

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1067858186 MELISSA JOHANA
ESPITIA CORDERO Desde 01/06/2024 - Vigente

Generado por interfaces

06/02/2026

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




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.858.186, se
O encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

O Gerencia de Clientes

,-Q:'

Tenga en cuenta:

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

CLnPAT 22 SPOROY

CER_AFI_2026019053364

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Melissa Johana Espitia Cordero identificado con CC. 1067858186 registra la siguiente informacion en el ramo de

Riesgos Laborales:

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

VOLUNTARIO
i
Fecha de Inicio de Cédigo de H
cobertura 2026/02/20 ocupacion E 82212
-: - et e i s o — I
| |
! Tipo de vinculacién Descricion de ; :
Independiente Voluntario ocupaclén f Medicos especialistas
§ i
P H
Clase de riesgo 3 Estado de afillaclon iActiva §
i

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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
e ingresa el siguiente codigo:
por un mes.

Selecciona la opcidn "Validar certificados de  afiliacién”
CC19022026M1067858186E9933061. Este cddigo es valido

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | }

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

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hitps:/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o e! Defensor, o la SFC u otro organismo de

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de
marzo de 2026, a las 13:37:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. -

Tipo Documento Cédula de Ciudadania”
No. Identificacién 1067858186 i
Cdédigo de Verificacion 1 0678581 8626031 31 33729~
i»:? . ~ }_‘.L
Esta Certificacion es valida en todo el Territoris iﬂac1onal s1empre y cuando el t1p umero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu1 reglstrados o3
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 6001
GENERAL DE LA NACION No. 292882448

Bogota DC, 13 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067858186:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
{ pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
> ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
G establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de coniratos con el
1Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA [ }

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:40:09 PM horas del 13/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1067858186
Apellidos y Nombres: ESPITIA CORDERO MELISSA JOHANA

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

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

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

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

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

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

i 8 Ministerio de | ("gf";%} Portal Unico g GOV.CO

idenly Cite




‘ ﬂ Policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas

RNMC

§ 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2026 01:41:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067858186 y
Nombre: MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136432304 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

JEUUUS VAV RO R VoSO S P by e e, A e e s ey

[Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

feraag S
S i o

=515.9000~ ” o L 7,

3 ’v
s "3@""’ ki 2,
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 25 de enero de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
identificado(a) con CC 1067858186, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto Faeacgj_ﬁ?,{irfé'{f Estado

Cuenta de ahorros 56903793380 2019-11-18 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellfn - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catatina Cartés Uribe.
Garenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. £n caso de recibir alguno,
repérielo de Inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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z CcODIGO:
UNIVERSIDAD DE CORDOBA FGCA-102
: VERSION: 01
EMISION:
FORMATO DECLARACION DE SITUACIONES DE CONFLICTO | 20/02/2026

DE INTERESES P SES

DECLARACION DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERESES

El conflicto de intereses, las inhabilidades e incompatibilidades aplicables a quienes
intervienen en la contratacidn estatal se encuentran regulados por la Constitucion
Politica de Colombia, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015,
la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo) y el Cédigo General
Disciplinario establecido en la Ley 1952 de 2019, modificado por la Ley 2094 de 2021.
Asimismo, se atienden los lineamientos de la Politica. de Integridad Plblica del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011 y en los articulos
40 y 44 del Cddigo General Disciplinario (Ley 1952 de 2019, modificado por la Ley 2094
de 2021), declaro conocer las situaciones que pueden constituir conflicto de intereses y
la obligacién de identificarlas y declararlas de manera preventiva.

A continuacién, diligencie o marque con una (X) donde corresponda:

Por lo tanto, yo: MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERQ identificado(a) con cédula de
ciudadania N°: 1.067.858.186 de: Monteria , vinculado(a) a esta entidad en calidad
de:

Cargo especifico 1: MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
Dependencia o Area de Trabajo: MEDICO - ASISTENCIAL

Declaro bajo mi responsabilidad y a la firma de este documento que me encuentro en
una situacién de conflicto de intereses? de tipo:

a) NO tengo conflicto de INTERESES: _X
b) Declaro conflicto REAL:

c) Declaro conflicto POTENCIAL: ___

d) Declaro conflicto APARENTE: _

1 Incluye servidores ptblicos que adelanten o deban sustanciar actuaclones administrativas, investigaciones, practicar pruebas o pronunciar decisiones, asf como ocupar emplecs
del nivel directivo, con funciones de supervision de contratos, Inspeccidn, vigilancia y control, o que realicen la gestién e informacitn sobre tramites y denuncias, entre otros.

2 Segtin clasificacién de conflicto de intereses: 1) Real: el servidor ya se encuentra en una situacién donde debe tomar una decisién, pero, en el marco de esta, existe un Interés
particutar que podrfa influir en sus obligaclones como servidor piblico. 2) Potenclal: el servidor tiene un Interés particular que podria Influir en sus obligaciones como servidor
plblico, pero aln no se encuentra en aquella situacién en la que debe tomar una declsién. 3) Aparente: cuando el servidor publico no tiene un interés privado, pero algulen podria
llegar a conclulr, aunque sea de manera tentativa, que sf lo tiene.

“

Si usted ha accedido a este formato a fravés de un medio c_f/'ferente al S/‘t/'q web del Sisterna de Control Documental del




UNIVERSIDAD DE CORDOBA o105

VERSION: 01
EMISION:
FORMATO DECLARACION DE SITUACIONES DE CONFLICTO 20/02/2026
PAGINA
DE INTERESES > DE 3

RELACIONES PERSONALES Y PARENTESCOS:

Indique si tiene familiares que laboran, contratan o tienen relacién directa con la entidad
hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primer civil:

Nombre: Parentesco: Cargo/Relacion:

Nombre: ___ Parentesco: Cargo/Relacion:

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

De acuerdo con el tipo de conflicto sefialado anteriormente, describa brevemente la
posible situacion de conflicto de intereses personales, familiares, econdmicos o de otra
indole que podrian afectar la imparcialidad con que desempefia las funciones (revise la
normatividad sobre causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011 y en la Ley 1952
de 2019. Modificado por la Ley 2094 de 2021):

Por lo anterior, solicito se estudie la posible situacién de conflicto de intereses y se
comunique la decisién que se tome.

Me comprometo a aportar la documentacién adicional que sea precisa en relacién con
los potenciales conflictos y situaciones aqui declaradas a requerimiento del proceso de
revisién y doy mi consentimiento para su uso con el (nico propésito de determinar si
existe o no una situacion de conflicto real, potencial o aparente.

5i usted ha accedido a este formato a través de un medio (ﬁferente al sitio web del Sistema de Control Documental de/




P cODIGO:
UNIVERSIDAD DE CORDOBA FGCA-102
VERSION: 01
- EMISION:
FORMATO DECLARACION DE SITUACIONES DE CONFLICTO | 20/02/2026

DE INTERESES e

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada en este
documento es veraz y me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio que
pueda generar conflicto de intereses durante la ejecucién del contrato.

Para constancia de lo anterior, se ?lrma el presente documento:

Firma del (la) declarante: > =

Cédula de ciudadania N°: 1.652858.186
De: Monteria
Fecha: _marzo 19-2026

Se recibe la declaracién por parte de3:

Nombre de quien recibe:
Firma:

Cédula de ciudadania Ne:
' De:

Se analizara la informacién y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar
la situacion, tomar una decisién sobre el caso en concreto e informar dentro de los diez
(10) dias siguientes a la fecha de recibido de la declaracién en cuestién. (Articulo 12,
Ley 1437 de 2011).

Nota: La declaracién de conflicto de intereses es confidencial y est4 sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio
de circunstancias o situaciones declaradas a su vez que esta declaracién serd registrada y controlada por el ente
responsable.

3 En caso de impedimento el servidor enviara dentro de los tres (3) dfas sigulentes a su conocimiento la actuacién con escrito motivado al superlor, o sino lo tuviere, a la cabeza

del respectivo sector administrativo. A falta de todos los anteriores, al Procurador General de la Naclén cuando se trate de autoridades nacionales o dal Alcalde Mayor del Distrito
Capttal, o al procurador reglonal en el caso de las autoridades territoriales. (Articulo 12 Ley 1437 de 2011).

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio q’iferente al sitiq web del Sistema de Control Documental de/
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ARIOS

\ La Policia Nacional de Colombla informa:
Que siendo las 12:21:48 horas de! 13/03/2026, el cudadanc identificado con cédula de tiudadanta No. 1067858186,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta'se tendré en consideracién por la entidad o empresa melissa, con NIT 106785818-6 y su utilizacidn es exclusivamente
dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de fa Ley 1918 del. 12/07/2018 “por medio de fa cual se
establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley
1918 de 2018" con observandia de las Leyes. 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frerite al tratamiento
de datos.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una voz consutiada Ia base do datos de dendores alimentarios motasos REDAM, oi{la) ciudadana(n) con nime do
identificacion  CC HOH7850186 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

s costiicacion es valids on toda of Fomitodn Naclonal, slompee y&tqa:sdo el ipa ¥ pdmero consignadas en el

raspoctivo docimento deidentificacion, colazidan con los aqui registrddas.
St oxpide en Bogoia ¢l 231012026 05:27 P

Codigo Verficazion: 1MPAXULAKS
Valida hasta: 23/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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UNIVERSIDAD DEL SINU

Elfas BecharaZaintim
Fundada en 1974

~
e

Facultad de
Ciencias de la Salud

ACTA DE GRADO NUMERO 0657- 001M

Resolucién Rectoral No. 1781 de junio 30 de 2016

CONSIDERANDO QUE

Melissa Johana Espitia Cordero
C. C No 1.067.858.186 expedida en Monteria - Cérdaoba

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos y
reglamentos de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Medica

En nombre y representacién de la Universidad del Sind - Elias Bechara Zainim-, y
de la Republica de Colombia y previe al juramento de rigor, el Rector hizo entrega
del Diploma No.“f7120 registrado en el folio 5 _del fibro _&-

En el testimonio de lo anterior se fima la presente acta de grado en la ciudad de

Monteria, a los {reinta (30} del mes de junio de 2016.
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(an] BOGOTA MONTERIA CARTAGENA

Carrera 6 No. 118-60 Campus Elias Bechara Zainim Pie dz Ia Popa

Calle 119 No. 5-25 Pbx. (1) 629 0344 Carrera I'W No. 38-153 Pbx. (4) 7340340 Calle 30 No. 20-71 Pbx. (5) 6581688
www.nnisinubogota.cdi.co www.unisinu.edi.co www.unisifucartagena.edu.co
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- ¥ «| MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO {

UNIVERSIDAD DE CORDOBA

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES BAJO LA MODALIDAD PAGO POR
EVENTO EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA CLINICA, PROCEDIMIENTOS,
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, CONTEMPLADOS EN LOS 'SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
| ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (RESOLUCION 2292-2021)
PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA. ESPECIAL DE SALUD DE LA
41 UNIVERSIDAD DE CORDOBA.

HASTA EL 31 DE DICIENMBRE DE 2023 Y/0 HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.

DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000,00) /

Entre los suscritos, a saber: JAIRO MIGUEL TORRES OVIEDO, mayor de edad, domiciliado en el municipio.de Monteria,
identificado con-la-cédula de cludadanfa niimero 78.744.765 expedida en Monteria (Cordoba), en su condlicion de
Rector, facultado mediante-Acuerdo N*° 020 48 05:de -Marzosde 2021,y el Acuerde N°111 dei 07 de Junio de 2017,

quien obra en ridmbre y representacitn de-la- UNIVERSIDAD-BDE CORDGBA-Nit ‘No. 891080031-3, enie- estatal
universitario autSnomo del orden nactonal, vinculado al Ministerio de Educacién Nacional, creado mediante Ley 37 de
1966 y regulado por la Ley 30 de 1992 y por el Acuerdo 270 de diclembre 12 de 2017, emanado del Consejo Superior
Universitario, con domicllio en la carrera 6° No.77-305 de la cludad de Monterfa, pdgina Web www.unicordoba.edu.co,
y quien para los efectos del presente documento se denominara LA UNIVERSIDAD, de una parte; y por la otra, MELISSA
JOHANA ESPITIA CORDERO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadanfa N° 1.067.858.186 expedida en
Monteria, con domicilio en la calle 64 N° 11-18- Edificio San Jeronimo, y quien para efectos del presente contrato se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Prestacion de Serviclos de Salud, el
cual se reglra por las cldusulas descritas a continuacién y en lo no previsto por ellas, por las normas pertinentes del
Cadigo Civil, del Cédigo de Comercio, La Ley 100 de 1983, La ley 1122 de 2007, La Ley 1438 de 2014, La ley 1751
de 2015, El Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario, El Decreto 441 de 2022, La Resolucién 2292 de 2021
teniendo en cuenta las sigulentes consideraciones: . Que la Misién de la Universidad es formar integralmente a
personas capaces de interactuar en un mundo globalizado y el contrato a celebrarse se relaclona con esta mision'
‘porque contribuye al desarrollo de los procesos académicos, administrativos, Investigacidn, extension y proyeccién
social en pro del bienestar y la excelencia de Ia calidad de la comunidad educativa. [I. Que la Universidad de Cérdoba
requiere la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES BAJO LA MODALIDAD PAGO POR EVENTO EN LA
ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA CLINICA, PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, CONTEMPLADOS EN
LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (RESOLUCION
2292-2021) PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE
CORDOBA.” lll. Que la Unidad Administrativa Especlal de Salud de la Universidad desarrolld los respectivos Estudios
‘Previos de conformidad con e! Estatuto de Contratacion de la UBiversidad. IV. Que existe la disponibilidad requerida
'seglin certificado de disponibilidad presupuestal™N°® 195 del 08 de febrero de 2023, expedido por el Jefe de
Presupuesto, V. Que, efectuados lo estudios previos correspondientes, se determind que la modalidad contractual era
la confratacién directa por tratarse de un contrato de prestacién de servicios de salud, segtn lo consagrado en el
articulo 15 de la Resolucion No 4189 del 29 de diclembre de 2047 por la cual se reglamenta el Acuerdo No.111 del 7
de Junio de 2017 - Estatuto de Contratacion de-ia Universidad de Cérdoba. VI. Que el ordenador del gasto de LA
UNJVERSIDAD, previa revision de Ia Propuesta, decide suscribir el presente contrato, el cual se regiré por las siguientes

1]

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGEC,
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clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES BAJO LA MODALIDAD
~ (£AGO POR EVENTO EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA CLINICA, PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y
},‘ IJEgAPEuEICpSiCONTEMPLADOS EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (RESOLUCION 2292-2021) PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA.", y demas servicios sefialados en la propuesta que hace parte de!l presente
contrato y acorde al portafolio de servicios habilitados por el Contratista, a losusuarios de la Unidad Administrativa
Especial de Salud de la Universidad de Cordoba, de conformidad con las condiciones establecidas por las normas que
regulan al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Plan de beneficios de Salud vigentes contemplados en
los servicios y tecnologias (Resolucién 2292 de 2021) emanada del Ministerlo de Salud y Proteccion Social, de
acuerdo con las especificaciones, contenidas en los estudios previos y la propuesta presentada por el contratista, la
cual hace parte integral de! presente contrato. PARAGRAFO. POBLACION: La poblacién serd la asighada por LA
UNIVERSIDAD a través de [a Unidad Administrativa Especial de Salud de la Universidad de Cérdoba, quién enviarg por
medio de correo electrdnico, los cinco (5) primeros dias calendarios de cada mes, la base de datos de sus afiliados.
CLAUSULA SEGUNDA. PLAZO DE EJECUCION: E plazo de ejecucién del presente contrato serd hasta el 31 DE
DICIEMBRE DE 2023 Y/0 AGOTAR PRESUPUESTO, contados a partir de la firma del acta de inicio que sera elaborada
por el CONTRATANTE y notlificada al correo elecirdnico del CONTRATISTA. CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: 1). Generales Constituyen obligaciones de la parte CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a realizar
las siguientes actividades: 1). Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucidn de las
actividades contratadas. 2). Ejecutar el objeto del presente contrato bajo las condiciones técnicas, econdmicas y
financieras de acuerdo con los estudios previos, propuesta y demés documentos que forman parte del contrato. 3).
Suscribir el acta de inicio, asf como también el acta de liquidacién contractual dentro del término legal indicado para
tal efecto. 4). Presentar las garantias exigidas por la entidad contratante en los términos y condiciones estabiecidas én
el contrato, (si a ello hubiere lugar. 5). Custediar, reservar y salvaguatdar Ia informacién que le sea entregada como
ocasion de la ejecucidn del presente contrato. 6). Participar de las reuniones y sesiones de trabajo que sean
convocadas por la Universidad y que estén acorde con el objeto contractual. 7). Presentar un informe detallado de la
labor contratada al supervisor en cada cuenta de cobro, en caso de que la forma de pago sea mensualizada, y/o
cuando el supervisor y/o la Universidad lo requiera. 8). Cumplir con los plazos pactados para la ejecucién del presente
contrato. 9). Presentar factura y/o cuenta de cobro segtn fuere el caso, aportando el pago respectivo al sistema
general de seguridad soclal y/o los salarios y prestaciones sociales del personal que se emplee, propio o de
subcontratistas, quedando bajo su responsabilidad el cumplimiento de todas las obligaciones laborales, incluida la
afiliacion a la seguridad social en salud, pensiones y riesgos [aborales, al igual que el pago de los aportes a las Cajas
de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA,
cuando a ello haya lugar y realizar oportunamente los pagos. 10). Comunicar oportunamente al SUPERVISOR Ias
clreunstanclas surgidas en el desarrollo del contrato que puedan afectar el objeto del mismo, su oportuno
cumplimiento, cualquiera sea su causa u origen, y sugerir a través de aquellas posibles soluciones, so pena de
constltuir causal de terminacién por incumplimiento. 11) Prestar los servicios médicos a los Afiliados de la Unidad
Administrativa Especial de Salud de la Universidad de Cordoba, cumpliendo con los parametros de calidad,
oportunidad, eficlencla e integralidad en la atencidn requerida; 12) Realizar los procedimientos y estudios necesarios
con la pertinencia médica y raclonalldad cientifica en sus Instalaciones, y/o con su RED de servicios; 1.3) Presentar
informes sobre el desarrollo del contrato de manera mensual o cuando el contratante lo solicite. 24) Cumplir con
el Decreto 441 del 2022 en su Seccién 3) (Seguimiento a [a ejecucion de los acuerdos de voluntades), Seccién 4
(Facturas de venta y glosas) y Secclén 5 (Reconocimiento y pago); para lo cual se deberd enviar a los respectivos
informes a los correos instltucionales de audmedicauaes@correo.unicordoba.edu.co y
calidaduaes@correo.unicordoba.edu.co. 15) El contratista se compromete a prestar los servicios en condiclones de
alta calidad técnica y humana, tenlendo en cuenta la normatividad vigente para este tipo de contrato. 1.6) Permitir el
acceso para la supervisidn de la prestacion de los servicios médicos asistenciales al personal que determine LA
UNIVERSIDAD. 17) Cumplir con [a normatividad legal vigente relacionada con la gestidn ambiental. 18) Cumplir con las
politicas, lineamientos, procesos, entre otros establecidos por la Universidad, 19) El contratista se obliga o se
compromete a utilizar la herramienta tecnoldgica via web (sisma salud) que tiene disponible la unidad administrativa
especial de salud de la Universidad de Cérdoba para cargar toda la informacién necesaria de las valoraciones medicas
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que se reallcen y las ordenes medicas que se generen, previa entrega por parte de la Universidad de Cérdoba del
usuarioy la contrasefia. 20} Las demés que por escrito le asigne el Supervisor del contrato y que tenga relacién con el
objeto contractual; dadas para tal fin por la entidad, de las cuales se dejara evidencia del cumplimiento en el informe
de interventoria y/o supervisidn en el presente numeral. 2). Especificas: a) PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES BAJO LA MODALIDAD PAGO POR EVENTO EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA CLINICA,
PROCEDIMIENTOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, CONTEMPLADOS EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (RESOLUCION 2292-2021) PARA LOS USUARIOS DE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA. CLAUSULA CUARTA-
OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD: 1. Suministrar la Informacidn que previamente requiera EL CONTRATISTA en
relacion con el objeto del presente contrato. 2. Suministrar al contratista la base de datos de sus afiliados los cinco
primeros dfas de cada mes calendarlo. 3. Suministrar toda informacién requerida por el contratista para la atencitn
oportuna de los usuarios. 4. Responder en untérmino no mayor a 24 horas habiles, las autorizaciones requeridas por
el contratista previa verificacion de la pertinencia médica mediante soportes enviados por el contratista adjunto a la
solicitud de autorizacidn, 5. Cumplir con la Resolucidn nimero 4331 del 21 de diclembre de 2012 (Presentacién,
auditoria, consolidacién y pago de facturacion). 6. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las
obligaciones del presente contrato. 7. Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato. 8. Adelantar las
gestiones necesarias para hacer efectiva la garantfa constituldapor el.contratista si a ello hubiere lugar. 9. Requerir a}
contratista para que adopte las medidas pertinentes cuando surjan faltas en el cumplimiento del contrato. 10, Cumplir
con el Decreto 441 del 2022 en su Seccidn 3 {Seguimiento a la ejecucién de los acuerdos de voluntades), Secclén 4
(Facturas de venta y glosas) y Seccion 5 (Reconocimiento y pago); 11. Velar por el Uso de los EPP necesarios en la
ejecucidn del objeto contractual, conforme a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015. CLAUSULA QUINTA.
REQUISITOS-PARA LA ATENCION: &) Generar la-autorizag{ég por parte de la Unidad Administrativa Especial de Salud de
la. UNIVERSIDAD .DE CORDOBA, la cual d'eberé,agg;ar,a lﬁﬁfbrjzacj@n firmada por. parte del ysuario que recibi6 el
servicio. b) El contratista debe cumplir con lo establecido en el portafolio de servicios y aceptada por la UAES” se debe
incluir como soporte-de prestacion de serviclos, la presentacién de CPS (ya sea telefonica, fisica, o digital), Cualquiera
de los. soportes relacionados serdn vélidos para sopottar la prestacidn de servicios. PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA deberé tener constituida pdliza de respansabilidad civil extracontractual que exima a la Universidad de
toda responsabilidad ante los eventos que se generen por malg préctica médica, servicios de hotelerla, suministro de
medicamentosy practica de procedimientos de ayuda diagnéstica v terapéuticas. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
CONTRATISTA, se compromete a generar y enviar junto con la factura por serviclos prestados toda Ia Informacion
requerida por la Resolucién 3374 del 2000 {RIPS) en medio magnético, indicadores de Oportunidad de! servicio, de
calldad de acuerdo a la Circular 256 del 5 de Febrero del 2016 del Ministerio de Profeccidn Social, el reporte y sopories
de enfermedades de alto costo a los prestadoresque apliquen segiin la normatividad vigente, y enviar los indicadores
de la circular tnica (alerta temprana) los primeros cifco (B) dias calendarics a los correos institucionales
cal e rreg.unicordoba.edu.ce y audmedicauaes@correo.unicordaba.edu.co. CLAUSULA SEXTA VALOR: Para todos
los efectos fiscales, legales y administrativos el valor del presente contrato es la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS
MCTE ($10.000.000,00) Incluido IVA donde aplique. - CLAUSULA SEPTIMA. FORMA DE PAGO: La UNIVERSIDAD pagard
al contratista la suma sefialada en la clausula anterlor, lo facturado por evento y/o por paquetes de atencién integral,
de conformidad con lo establecido en el portafolio de serviclos presentado por el contratista en su propuesta anexa
con los servicios habilitados y sus c6digos seglin CD anexo, y aceptada por la Unidad Administrativa Especlal de Salud.
PARAGRAFO PRIMERO: El contratista para el pago deberd presentar las facturas con los requisitos exigidos por la DIAN,
estas deben sersoportadas con las estadisticas de los paclentes atendidos (RIPS), factura con el lleno de losrequisitos
de la DIAN, certificado del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social enSalud, Pensiones y Riesgos
Laborales, suscrita por sl Representante legal y/o revisor fiscal (Anexar fotocopia de [a tarjeta profesional y certificado
de antecedentes expedido por la Junta Central de Contadores); segin el caso, acta para pago, por parte del Supervisor
del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor de las obligaciones contraidas en el presente contrato seran
pagadas por la Unlversidad al Contratista dentro de los plazos y formas establecidas en Ja normatividad legal vigente
para esta clase de procedimlento, iguaimente, teniendo en cuenta el instructivo de presentacion de cuentas que se
recibiran los primeros diez (10) dias calendarios del mes sigulente a la prestacion del servicio. PARAGRAFO TERCERO:.

Termino para la notificacion de glosas y devoluciones: El tramite de glosas se realizara seg(in lo estipulado en el Decréto% *
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441 de 2022 seccidn 4 facturas, venta y glosas, decreto 4747 de 2007, Resolucién 3047 del 2008 ley 1438 del 2011
y demés normas que modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan en la materia. Se deben reportar-como un tnico canal
formal al correo: s]osgﬂdevoluclones,lg.co@mgsge:—co.com, a través del cual se dard respuesta formal a estas
notificaciones. CLAUSULA OCTAVA- IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los gastos que ocaslone el presente contrato se
imputarén al presupuesto de la Universidad, correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2023, CDP No. N° 195 del
08 de fabrero de 2023. CLAUSULA NOVENA: SUPERVISION. La supervisidn y evaluacién sers mensual de acuerdo a la
facturacién radicada y estard a cargo del Director de la Unidad Administrativa Especial de Salud de la Universidad de
Cérdoba o quién haga sus veces, y la auditoria del presente contrato estars a cargo del Auditor Médico de la Unidad
Administrativa Especial de Salud de LA UNIVERSIDAD, quien deberd desarrollar esta actividad dentro de las
instalaclones del Contratista, quién facilitara todas las comodidades con la finalidad de que los servicios facturados y
auditados sean los efectivamente soportados en la historia clinica de cada usuario, en procura de eliminar la
generacion de objeciones deblendo refrendar sus actuaciones con la firma en cada factura, quienes, ademas se
sujetardn a lo dispuesto en la Resolucion Rectoral No 3692 del 03 de octubre de 2017 y la Lley 1474 de 2011, El
Supervisor verificara y controlaré la debida ejecucién del contrato, para tal efecto tendra las siguientes atribuciones:
1) Veriflear que EL CONTRATISTA cumpla con las obligaciones sefialadas en este contrato. 2) Informar a LA
UNIVERSIDADrespecto a las demoras o incumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA. 3) Certificar respecto
al cumplimiento de EL CONTRATISTA, dicha certlficacion se constituye en requisito previo paracada uno de los pagos que
se debe realizar. 4) No puede adoptar decisién alguna de manera inconsuita con LA UNIVERSIDAD. 5) Proyectar las
actas de inicioy liquidacién del contrato, cuando a ello hubiere lugar, y las demés Incluidas en el manual de Supervisian
e Interventoria segtin Resolucidn Rectoral 3692 del 03 de octubre de 2017 y la ley 1474 de 2011, CLAUSULA DECIMA.
- PERSONAL: Las partes contratantes dejan expresa constancia de que EL CONTRATISTA es totalmente independiente,
razdn por la cual es el verdadero empleador de los trabajadores que contrate para_la elecucién- de los-diferentes
eventos objeto del presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - PERJUICIOS GAUSADOS A TERCEROS: EL
CONTRATISTA seré.el tnico responsable detodg el dafio o perjuicio que cause directa o indifeGtarerite a terceros, por
acclon inapropiada, negligencia, impericia, Imprudencia u omisién de su parte o de las personas que contrate o
subcontrate para [a realizacidn de los servicios relacionados con el contrato. CLAUSULA DEGIMA SEGUNDA. - CESION: £l
coniratista no podra ceder fotal ni parcialmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, salvo previa
autorizacidn expresa y escrita del contratante, slempre que ello no constituya rlesgo para la salud y la vida de los
pacientes, CLAUSULA DECIMA TERCERA. - PENAL PECUNIARIA: En ejercicio de su voluntad, las partes acuerdan libre,
expresa e Irrevocablemente la causacién y efectividad de la clausula penal pecuniaria en caso de incumplimiento
parcial o definitivo en la ejecucién oportuna del contrato o de las obligaclones a cargo del contratista después de
terminado el plazo de ejecucién, LA UNIVERSIDAD podré hacer efectiva la cldusula penal a titulo de pena, por un monto
equivalente al 10% del valor totaldel contrato. El pago aquf sefialado se considera como indemnizacion parcial y no
definitiva de los perjulclos causados por el incumplimiento del contratista, EL CONTRATISTA autoriza a LA UNIVERSIDAD
a descontar y compensar de los saldos presentes o futuros a su favor, los valores correspondientes a lacldusula penal
aqui estipulada. De no existir tales deudas o de no resultar suficientes para cubrir la totalidad de su valor, LA
UNIVERSIDAD podrd hacer efectiva la garantia de cumplimiento adelantando el procedimiento establecido por Ia Ley
para hacer efectiva la garantia constitulda. CLAUSULA DECIMA CUARTA.-. TERMINACION ANORMAL. Seglin lo
consagrado en el articulo 30 del Acuerdo 1141 de 7 de junio de 2017, |a terminacién anormal de este contrato procede:
1) Por imposibilidad de cumplimiento, mediante mutuo acuerdo entre las partes; 2) Por incumplimiento del contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. EXCLUSION DELA RELACION LABORAL: Este contrato no constituye vinculacién laboral
alguna del CONTRATISTA con la UNIVERSIDAD, por [o tanto, EL CONTRATISTA nho tiene derecha al reconocimiento ni al
pago de prestaciones sociales de conformidad. El contratista serédel Gnico responsable por las acreencias de todo tipo
del personal que contrate para la gjecucién del presente contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA. GARANTIAS. En atencién
a lo estipulado en el Titulo Il def Acuerdo No.11.1 de 2017 y lo consignado en los estudios prevics correspondientes, El
CONTRATISTA secompromete a constituir a su costo y a favor de la UNIVERSIDAD, en una compafiia de Seguros
legaimente establecida en el Pafs, las siguientes garantias:

R A O e T A S e R e R e e e

S5i usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Controf Documental del 5ZIGEC'
aseglirese que ésia es la versicn vigente
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UNIVERSIDAD DE CORDOBA v&ssc;\étggm

. EMISION:

. 30/07/2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PSASIIENGA
Cumplimiento Diez por ciento (10%) del valor delcontrato. Plazo del contrato y'sels (6) meses més
Calidad del | Diez por ciento (10%) del valor delcontrato Plazo del contrato y sels (6) meses mas
semvicio T

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. DOGUMENTOS: Quedan incorporados y son parte integral de este contrato, los siguientes
documentos: Estudios Prevics, Certlficado de Disponibilidad Presupuestal, Reglstro Presupuestal de Compromiso, la
oferta presentada por EL CONTRATISTA, los  documentos presentados por EL CONTRATISTA y aprobados por LA
UNIVERSIDAD, ademds de los documentos establecidos en el Decreto 441 de 2022 que se elaboren ysuseriban durante
la ejecucidn del presente contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTAy manifiesta bajo la gravedad del jJuramento que ho se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad prevista en la Ley, la Constitucion y el Estatuto de Contratacion de la Universidad de Cdrdoba, que le
impida suscribir el presents contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Toda controversia o
diferencia relativa a este contrato y a su gjecucldn o liquidacién, se solucionara preferiblemente mediante mecanismos
de solucin de controversias contractuales, como el arreglo directo, Ja conciliacién, la amigable composicion v la
transaccidn, previstos en la Ley 446 de 1998 y el Acuerdo 114 de 7 de junio de 2017 y demds normas que lo'modifiquen
o deroguen. CLAUSULA VIGESIMA. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: De conformidad con lo dispuesto en la
normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, se autoriza libre, expresa e Insquivocamente a las partes (CONTRATANTE y CONTRATISTA), para que realicen la
recoleccion y tratamiento de los datos personales que se suministran de manera veraz y completa, los cuales serén

- utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcldn y seguimlento de los contratos de

prestacidn;de’servicios de la Unive sidad, Asl mismo,.se declarg, bilateralmente que se conoce sobre la recoleccion y

tratamlento de los.datos.que.realizara la-Universidad.y-s& manifiesta que se informa de-forma c[arary-suﬂgzjgnge,de.los-
fines dé Su. tratamiento y la posibilidad que tenfa de no efectusir la autorizaciénen aquella informacién considerada
senslble. Manifiesto que domo titular de la informacién, ful informado de los derechos con que cuento como titular de
la informacién, especlalmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresién del dato, las cuales podré e ercer a través de los canales presenciales y el correo electrénico:
contratacién@correo.unicordoba.edit.co, CLAUSULAAVIGESI[\’/IA‘PRLMERA. SARLAFT- La Universidad acepta, entiende y
conoce, de manera voluntaria e inequivoca, que en cumplimiento de su obligacidn legal de preveniry controlar el lavado
deactivos y la financlacién del terrorismo yseguimiento la Jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia, por
considerarlo sobre una causal objetiva, podrd EL CONTRATISTA, terminar unilateralmente el presente contrato en
cualquler momento y sin previo aviso, cuando su nombre y/ o cualqulera de sus accionistas, socios o de sus
representantes legales llegare a ser: (I) vinculado por parte de las autoridades nacionales e Internacionales a cualquier
tipo de investigacion por delitos de narcotréfico, terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacién del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos
y financlaci6n del terrorismo; (Il) incluido en listas para el controlde lavado de activos y financiacion del terrorismo
administradas por cualquier gutoridad naclonal o extranjera, tales como I5-lista de [a oficina de Controlde attivos en el
exterior- OFAC emitida por la oficina del tesoro de los estados unidos de norte América, la lista de la Organizacién de las
Naciones Unidas y otras listas publicas relacionadas con el tema del lavado de activos y financiacion del terrorismo; (lll)
condenado por parte de las autoridades nacionales o internacionales en. cualquier tipode procesos judicial relacionado
con la comision de los anteriores delitos; o llegare a ser sefialado piiblicamente por cualquier medio de amplia difusién
nacional {prensa, radio, televisién, ete.) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de
activos, financlacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas u otros delitos
relacionados con el lavado de activos y financiacién del terrorismoy / o cualquier delito colateral o subyacente a estos.
PARAGRAFO: De llegarse a presentar alguna de las situaciones anteriormente mencionadas frente a algiin beneficiario,
usuario, u otra persona natural o juridica que tenga Injerencia en el desarrollo del contrato celebrado, EL CLIENTE

asumird dicha responsabilidad frente a terceros. @LAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - COMPROMISO DE’

CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION: El contratista y el contratante manifiestan que con Ja
suscripci6n del presente contrato se obliga acumplir el COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DELA
INFORMACION En relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el

Si usted ha accedido a esté formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGE
aseglirese que ésta es Iz version vigente
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PAGINA
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CONTRATANTE y el CONTRATISTA, en el marco del presente contrato, manteniendo su confidencialidad, dispdnibilidad
& integridad. Como consecuencla a lo anterlor, manifiesta que se compromete a: 1) Dar aplicacion a la Ley 1581 de
2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulc 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015..2) No usar la
Informacidn suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscriio con la Universidad, asf como no
utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o Indirecto a los titulares o terceros de la informacién. 3)
No revelar, divulgar, exhibir,mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar,
modificar,recolectar, almacenar, o replicar la Informacion dada a conocer por la Universidad, atn después de finalizado
el contrato. 4) No publicar ni disponer de 1a informacién puesta en mi conocimiento en sitiosde Internet u otros medios de
divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacitn a la quetenga acceso bajo las politicas establecidas por
la Universidad y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y
administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracidn, pérdida, consuita, uso o acceso
no autorizado o fraudulento. 5) Utilizar solo-los repositorios de informacién dispuestos por la Unliversidad. ) Utilizar la
Informacién Gnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de inmediato a la persona designada

por la Universidad una vez haya suspensién o terminacién de contrato o cambio enlas obligaciones; absteniéndome de

mantener copia parclal o total de la informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo del objeto contractual.
7) Garantizar la segurldad de la informacién que se pone en mi conocimiento, eferciendo sobre ella diligencia y haciendo
uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicidn el Instituto, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion de la Universidad. El no cumplimiento de los anteriores
compromisos podria dar lugar a acciones clviles, contractuales, e Incluso penales por partede la Universidad o de los
titulares a quienes se les afecte en sus derechos. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA, LUGAR DE EJECUCION: El Presente
contrato se ejecutaré en la ciudad de Monteria, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - REGIMEN LEGAL APLICABLE. El Estatuto,_
de Contrataci6n de la Universidad Acuerdo 111 de 7 de junio de 2017.y.las-demés-normas inhéféntés a’la naturaleza
de este Contrato. CLAUSULA VIGESIMA QUINTAREQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO; LEGALIZACION Y EJECUCION. EI
presente contrato réquiere para su perfeccionamiento la firma de las partes. Para su legalizacién; Registro
presupuestal y Aprobacion de las Garantias y para su ejecucion suscripcién del Acta de inicio.

Para constancia, se firma en Monterfa, 2 a JUN 2&3_

LA UNIVERSIDAD, EL CONTRATATA,

-

MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
Contratista

Proyectd:, Laura Lafont. - Profesional ,Especializadog
Reviso: Estela Barco Jarava - Jefe de Oficina de Contrataciég.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferenie al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGEC
asegtirese que ésta es la version vigente
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De Colombint LPS. SJ’LS._J\_\I

Gestar Saludp };f

CERTIFICACION LABORAL.

GESTAR SALUD DE COLOMBIA IPS S.A.S. — NIT. 900842629-1.
CERTIFICA QUE:

El(a) sefior(a) MELISSA ESPITA CORDERO, mayor de edad, identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 1.067.858.186, actualmente presta sus servicios para esta
entidad como DERMATOLOGA, desde el dia tres (03) de Septiembre del afio dos mil
veinte (2020).

La presente CERTIFICACION, se expide con destino a QUIEN INTERESE y a solicitud de

parte interesada, a los veintiséis (26) dias del mes de Julio del afio dos mil veintidés
(2022).

El contenido de la presente certificacion, es sujeto a verificacion. Se puede validar la
informacidn suministrada, en las direcciones fisicas y electrénicas resefiadas en la parte
inferior.

Atentamente,

Viviana Esthela Doria Gonzalez

Directora Administrativa
Gestar Salud de Colombia IPS S.A.S

NIT: 900842629- 1
CALLE 29 NRO 8-39 BARRIO LA CEIBA
TEL: 3103157229
MONTERIA - CORDOBA
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i2%i| CONTRAT

344/2023 € -

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES BAJO,LA MODALIDAD PAGO |

POR  EVENTO. EN LA_ ) ES_PECIALIDAD B DE DERMATOLOGIA CLIN[CA,

PROGED[MIENTOS’,, DIAGNOSTICOS Y- TERAPEUTICOS .CON.'I'EMRLADQS EN LOS |

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS ESTABLECIDQS- EN EL S'_'[STEMM;A DE SE_,GURIDEAD

=11 SOCIAL EN SALUD (RESOLUCION 2292-2021) PARA LOS_ USUARIOS_DE“_LA UNIDAD

o ADMINISTR‘ATNA. ESPECIAL DE SALUD DE LA UNIVERS}EIAD DE'GGRQOBA.

e[ HASTA 31120023 Y/O'HASTAAGOTAR BPTOY

ATOR S 2] $10.000.000,00 7 — — [
RATISTAY5| MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERD R

JPERVISOR™]| ENRIQUE CANTILLO RAUDALES . «

El dia 12 del mes de 11 del afio 2024¢ se reunieron JAIRO MIGUEL TORRES OVIEDG; identificado(a). con cédula
de ciudadania No. 78.744.765 actuando como- Recter en calidad de ‘CONTRATANTE, ENRIQUE CANTILLO
RAUDALES; identificado(a) con cedula de ciudadania No. 70.010.016 en calidad de Supefvisor ¥ MELISSA
JOHANA ESPITIA CORDERQ, identificado(a) con la Cédula de Ciudadanfa 1.067.858.186x4ctuando &n nombre
propio, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de proceder a la Jiquidacidn del presente ‘contrato dandole
eumplimiento a lo sustentado en &l Estatuto de Contratacion de la Universidad.

1. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

RO R
1:03-2024 Y/G HASTAAGH
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Q
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2.INFORMACION FINANCIERA Y CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO.

*

Si ysted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Dacumental del
: SIGEG, asegtirese que Esta es fa versidn vigente.
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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO PAGINA
. 7 . 2DE3
ij‘[ $10.000.000,00
7| $10.000.000,00
71 '$9.855.000,00 |
i‘el $140.000,00 ]
74]_$140.000,00, l
]WALOR FACTURADD: | $9.855,000,00 |
[ VALOR AAMORTIZAR: | ] . $0,00;
i VALOR APAGAR: _.}[ A .$9.855. ooo,ooj O
T TIAGTA 31.03.0024 1/O HASTAAGOTARPPTO. |
SEECHAAC) 7| 18/08/2023
&v‘FECHi AD @ER AN Al 31/03/2024 . _ 1
{T:ECHAACWEN@G XﬁREC]B.g gNAE%mE@BR@! N.A. g
3. GARANTIAS DEL GONTRATO.
FCOMBANIAASE WSEGURAB@R@EEGUROS DEL ESTADO NIT: 860. 0005786 _W__M' W ]
EP@UZABECUMPL!WENT@%_N‘Gs Lind| 62- 46-101006298 4 _ ]
R ”’“ZA:’”B" RESP@,‘T@ SABILIDAD ]
f R ‘g » ™ *‘ Wi
I Cumplimiento 10 j( $1.000.000,00 | s-os-zoij[ 01.07-2024 ]
[ 2. “Calidad del sepvicio i 10 [ $1.000.000.00 | 18—08—2023 F01 07-2024
| Observaciones '
f3 Cumpllmlento - _ o r91—10-2024
['4.” Ccalidad del servwm i 10 [ 01-10-2024 |
{—Observaclones. ' T L L o |

Por lo anterior las partes, ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar el.contrato de prestacion de.servicios No. 344/2023
CLAUSULA SEGUNDA: Las partes ratifican que al contratista se le debe la suma de NUEVE MILLONES

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ‘MIL PESOS MCTE ($9.855:000,00) y un saldo’ por liberar por valor de

Si usted ha accedido a este formato a: través de un medjo diferente al slt/o web del Sistéma.de-Control Documental del
AL, mmnafimann rns dota oc [ vorsicn viaente.
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ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO I?ggk
$144.000,00, por concepto de la eJecucién del contrato, correspondiente al término de gjecucién del contrato,
que dicha suma Incluye todos los valores por actividad ejecutada asf contratada Inicialmente con todas las
revisiones y modificaciones acordadas. Las partes expresan que aceptah la liquidacién descrita en la presente
acta y a partir de la fecha de suscripcion de la misma, previo el cumplimiento de las obligaciones pendientes,
se liberan mutuamente de cualquler obligacioh que pueda derivarse del eumplimjento de su objeto, ¥ en
consecuencia se declaran a pazy salvo por tal eoncepto.
CLAUSULA TERCERA: EL CONTRATISTA manifiesta que, durante la ejecucidn del contrato, no surgieron
situaciones que generen desequilibrio econdmico, creando a su favor haberes adicionales, ‘por lo cual EL
CONTRATISTA. renuncia a toda accién posterior, Judicial, extrajudicial, que se hubiere: intentado o pudiera
intentarse contra la UNIVERSIDAD, con ocasién al contrato en referencla, su ejecucién v liquidacion. Ratifica
igualmente el pago total de la suma pactada en la obligacién suscrita.
CLAUSULA CUARTA: Cualquier saldo o correccion sobre contribuciones, aportes al Sistema de Seguridad Social,
tasas 0 Impuestos que queden a cargo del contrafista, este se obliga a efectuar la correspondiénte-cofreceion o
pago.
CLAUSULA QUINTA: Que las actividades fueron ejecutadas por el Contratista y recibidas por la UNIVERSIDAD a
satisfaccion, tal como consta en el Acta para Pago e Informe de ‘Supervisién y/o Interventoria, CLAUSULA
SEXTA. Que el supervisor del contrato manifiesta que la fealizacién del objeto del contrato. se efectiio bajo su
vigilancia y.control en todas y cada una de las etapasy fue recibida a satisfacgjon de-acuerdo a lo estipulado en
las cldusulas del contrato,
CLAUSULA SEPTIMA: Que, en virtud del principio de buena fe, se toma como cierta la informacién contenida en
el presente documento, la cual fue suministrada por el Supervisor; designado por la Universidad de Cordoba.
CLAUSULA OCTAVA: En confirmacion a lo descrito en las clausulas anteriores y para efectos de constatacién de
las labores contratadas ¥y de la ejecucidn del contrato referenciado, firma la presente el supervisor; del contrato.
CLAUSULA NOVENA: La presente acta de liquidacién se regird conforme -a lo estipulado- en €l Estatuto de
Gontratacion. - Acuerdo No. 111 de 2047; Titulo VIl Liquidacién de Contratos, (Art, 77 y78)

La presente ACTA DE LIQUIDACION, se perfecciona con la firma de las partes.

‘Nombre: ENRIQUE CANTILLO.RAUDALES
Firma Supervisor,

Nombre: MELISSA _QOHANA ESPITIA CORDERO Nombre: N.A,
Firma Contratista. Firma Interventor,

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Coritrol Documental del
SIGEC, asegtirese qie ésta es [z versidhn vigente,
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« 1067856186 MEUSSA  JOHANA ESPITIA CORDERO Vigente Voo z

b conformidad cos los articalos 100y 103 del Decretp Loy 2106 de 2018, 1ma vez revisadas las bases de datos def Reglstrs Unico Haclonal de Talento Humano en Salud se constatd que ol

{la) sefior(a) MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERG identiflcadola) con CC 1067858186 segistra La siguiente informacién; !
[ amsaas-satsa 7

Informacitn Académica

2018-01-17
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Datos 550
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA.
AREA DE PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS. ‘1?
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO, en su sede de prestador MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO del
municipio de MONTERIA - departamento de CORDOBA, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA y se considera inscrito como clase de prestador Profesional Independiente y
autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

TR R

Codlgo y,Nomb:exd%I :Prestado

ID NTIFICAC ON DEL PRESTADOR

: T T
ELISSA JORANA ESPITIA ;

RS N LY

NI:Nit / CC:Cédula

CC:1067858186

Nomb

re o razén

social:

MEL!ISSA JOHANA ESPITIA CORDERO

Fecha de inscripcion:

2021/06/04 | con2 de

vencimiento:

L

2026/06/03

ICiase de prestador:

R ot

Profesional Independiente

Clase de persona:

NATURAL

Naturaleza Juridica:

PRIVADA

Nivel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Caracter Territorial de la Entidad: |

Representante Legal:

Direccién
administrativa:

CRA 6 # 65-24 CONSULTORIO 315 CENTRO
COMERCIAL PLACES MALL

Telefono:

3007689611 |Fax:

Email:

meliespitia25@gmail.com

Municipio:

MONTERIA

Departamento:

CORDOBA

SEDE PRINCIPAL

Direccién: CALLE 27 #7-06 PISO 2 Barrio CENTRO
Centro Poblado: MONTERIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3007689611 |Fax: | Email: meliespitia25@gmail.com
Gerente: Fecha de Apertura: 2021/06/04
Municipio: MONTERIA Departamento: CORDOBA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
— — e

Pagina: 1de 4

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2300102322 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
Codigo y nombre sede del prestador: 2300102322-01 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO




Direccién: CALLE 27 #7-06 PISO 2 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: MONTERIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3007689611 [Fax: Email: meliespitia25@gmail.com
Gerente: Fecha de Apertura: 2021/06/04
Municipio: MONTERIA Departamento: CORDOBA
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR. _
Couign y Norisra et ] (1SS IGHANA/ESPITIA(CORDERO i1 g
Direccion: CALLE 27 #7-06 PISO 2 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: MONTERIA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3007689611 |Fax: I Email: Imeliespitia25@gmail.com
Gerenfe: Fecha de Apertura: 2021/06/04
Municipio: MONTERIA Departamento: CORDOBA

**+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-UM :Modalidad
extramural/unidad mévil

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO | M- M- M M- M FECHA
] ] .1 -DO - 5 X ] ] -
SER COD SER NOMBRE SERVICIO MNT | M-EXT | M-UM | M-DOM| M-JS ‘ MeL | MPR IMPRTI oo b oete | errm | ™PRE | prere | ererm | COMPL| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
:::‘::::A 308 DERMATOLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20210604 DHSS0112848

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja
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M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

C-ALT:Complejidad Alta

M-HOP:Modalidad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalldad Institucién Remisora

M-UMO:Modalidad Unidad Maévil

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2300102322 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
Codigo y nombre sede del prestador: 2300102322-01 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO




No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron serviclos cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un aiio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G:::‘z ggl. COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Ol
:x;lES:)I‘.:A 308 DERMATOLOGIA 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A18:00 08:00A12:00

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron registros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacldad Instalada Ambulancl

DETALLE UNIDADES MOVILES.

tdad 1 tada A

No se encontraron registros de Cap

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, de los formularios de
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 2300102322 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
Codigo y nombre sede del prestador: 2300102322-03 i MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
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Dada el dia viernes 30 de enero de 2026 (3:38 p.m.).

Elaborado por el usuario del ente territorial: 23000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 23000REPS

Version 3.0.
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H&DD RO KEHGUELEN DURANGO.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Fecha de impresién: viernes 30 de enero de 2026 (3:38 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 2300102322 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
Cadigo y nombre sede del prestador: 2300102322-01 - MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO
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Tribunal Nacional de Etica Médica
Ley 23 / 81 - Articulo 63

C106785818600314194

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) MELISSA JOHANA ESPITIA CORDERO, identificado(a) con
C.C. No. 1067858186ay T.P. 0o R.M. No. 29489/2018 del(a) Secretaria de Salud Departamental
Cordoba, no reglstra sancmnes v1gentes

w
B

: - . - ” ﬁ;&m}j ,;; ;1/ g{g ;9 ;?

Nota: Esta certlﬁcacmn de antecedentes cont1enef las anotaciones dfg p?v1den01as ejecutorladas
RTINS TR £
dentro de los cmco (5) anos anterlores*a -su exped1%1on5y e{gtodo caso%? aquellaqulf’é’f
Vi
sanc1ones que sé encuentren v1gentesi en dicho momignto. Link degVerlﬁgacmn?de certificado de

antecedentes www trlbunalnacmnaldgetlcamedlca org/certlﬁcadoés}fvahdar/

x‘x,w,«"’ kY k‘\w,_w,w’ i;‘ i § S f.ﬂ/{; A% 1{: i ,gf jaz/{; %u

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

s o e e e S

*reﬁeren a

Dada en Bogot4, D. C., el miércoles 18 marzo 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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HERMANREDO GO /
Presidente n‘;'."wvijjjf‘//

Calle 147 No. 1¢-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels., (601(7212847 Bogota D. C.
E - Mail antecedentes@trbunalnacionaldeeticamedica.org, www.fribunalnacionaldesticamedica.org
antecedentestribunal@outiook.com







