
EOuCACION PARA EL TRAB^JO Y EL DESAF`ROLLO HURANO

DluGENciE ESTE PuNTo EN E5TRICTo OF!DEN cRor!OLC`GICo  EN LA MooAI.iD 4Ci` EScR(Eta

lie (EOUCAcldN INFORMAL)                          TR_D8§ (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

I-.`.1 `     `,;`` .,,.... ~:...... ` ..... ` ....... `. '.i. `;`c:`.--: .....`...``.`` ....`    ..'`. `;.f:``--```..:..`



FORMATO UNIC0

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(leyes  !90 de i 995. 489 y 443 de  1998)

INSTITUCI0N MODALIDAD No  TOTAL HORAIS
GRADUADO NOMBFtl= DE LOS ESTUDIOSaTITULOSOBTENIDOS TEFunlNAcloN

S' rvo MES ANO

LOS  IDIOMAS DIFERENTES  AL ESPANOL  QUE'  HABIA,  LEE, EScf]lBE 0E FC)RAAA,  REGULAR (R)   BIEN  a)  a MUV  BIEN (WIB)

lDIC'MA.
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R 8 MB R a MB A 8 M8

3ELACIONE SU  EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAC16N DE  SERVIctos  EN ESTRICT0 0RDEN CRONOLOGIC0 COMENZANDO POB EL ACTUAL



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

\Leyes  190 de  '`995, 489 y 443 de  lgrg3)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  190 de  1995. 489 y 443 de  1998)

EMPLEO a CONTRATO AhlTEf3IOR

EMPFIESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E  P S   SELVASALUD  S A. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIC'PIO CcH?RED ELECTRONIC0 E^rriDAD
PuTUMAYO VALLE  DEL  GUAMUEZ

TELEFC)NC)S FEC,HA DE INGRESO FECIJA DE RETIRO

D'a 01 Mes 01 A"o|         20co D,al         3, Meal        t2      I      Abo|                £008

CARGO C) CONTRATO ACTUAL DEl.ENDENCIA DIRECCICIN
CONTRA"STA Sin direccion

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE         `

lNSTITUCIC)N  EDUCATIVA puBL'CA pRiVAOA      FA/S

DEPAFITAMENTC\ MUNICIPIO cOF{RE0 ELECTFICINICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIF(O

'a bes- P`ho-                I Dra. Meg: I      Ate.       I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDuCATIVO DIRECC16N

lN0lQUE  EL TIEMPO TOTAL 0E  SII EXPERIENCIA  LABORAL  EN  NUMERO  DE  Aftos Y MESES

oCUPAcldN
TreMpO DE ExpERiENCIA

Ajlos MESES

SEFivIDOR  PUSLICO a a

EMPIEAcO C)EL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOF`  lNDEPEN0lENTE 3 10

EXPERIENCIA  DOCENTE 0 0



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  190 de  1995, 489 y 443 de 1998)
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i a I if ,.S.a,+'t/S.57i
NUN,=:-)/.,

•\F-`l         .,',     I,         ",jJ,lEfi®

APELLIDO€.

E.']5,i.16lJ-I.'atEb,3,i,|l!',n=A

NOMEIFIES

`ff;;&~,,i,f!irke

'='F'lu'i,

FECHA  DE  NACIMIENTO
25-MAR-1986

VALLE DEL GUAMUEZ
(PUTUMAYO)

LUGAP  DE  NACIMIENTO

i!.67              AB+          F
ESTATUBA                    a.S. Flll                   SEXO

20.ABR-2004 VALLE DEL GUAMUEZ

FECHA  Y  LUGAf}  DE EXPEDICION

p-64o2aoo-7oi3so36-F.1 1 2644£!57i.2oo5o2 i6               ooo23o5046i    oi     i59834206
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Orito - PutLimyo

.IHtorizado por el Ministerio de Educaci6n Nacional, seg`in Decreto No. 0607 del
6 de Diciembre de 2002 Emanada del Departanento del Putumayo

Confiere a:

P`E6flica Vef6flica Alvarez QHintefCi
Identificado (a) con T.I. o C.C..No.  28923174          Expedida en:  \''alle dej Giia=z]nHus

EI Tfulo de:

¥aejgifeSflfl®ff &j5
For haber cursa¢o y aprobado los estudios correspondientes al rind

de Educaci6n Media Academica, segrin los planes y progranas
vigentes del Proyecto Educativo  Institucional
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO
DBPARTAMENTO ADMINISTRATIV0  DB SALUD

SUB DIRECCIO N DB.ASBGURAMIB NTO

EL TECNICO DE LA SUBDIRECC16N DE
ASEGURAMIENTO DEL DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DE SALUD

C E R T I F I C A:

QUE       ALVAREZ       QUINTERO      .MONICA       VERONICA,
lDENTIFICADA     CON     LA     CEDULA     DE     CIUDADANiA     NUMERO
I.126.444.571       EXPEDIDA      EN       BL      VALLE       DEL      GUAMUEZ
(PUTUMAYO),     SE     ENCUENTRA     INSCRITA     EN     EL     LIBRO     DE
REGISTRO   DE   PROFESIONES   AUXILIARES   DE   LA   RAMA   DB   LA
MEDICINA     DE     ESTA     INSTITUCION     COMO     AUXILIAR     DE
ENFERMERiA,   EGRESADA   DEL   CENTRO   DE   FORMACION   EN
AUXILIARES         DE         ENFBRMBRiA        Y        MECANICA         DENTAL
"CBNCADENT",  CON  SEDE  EN  LA  CIUDAD  DE  ORITO    (PUTUMAYO).

AL LIBR0 02  FOLIO  322.

fu rrc(in  B¢rbq n  a  t ''j`'`'` pr" c.I HNNnuM
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a FORMULARIO  UNICO

TOEus POR UN        DECLARAcldN JURAMENTADA DE BIENEs v RENTAs
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAl.

(LEY 190 DE 1995)

1.1.  DE  BIENES  Y  RENIAS

NUEV0 PAis

C> L^ \C- {cpr--,c
lDENTIFICADOC,ON        L`C                C  E

rl i? 1 -
uTt= f t= a

Oepar,a,,,e,,,o

-(a

ENTii)AD  HtcEri I I,H  i

CON  DOMICILIO  PfllNCIPAL  EN

Mun,c,p,o

c-{0 Telelor}os Z Z. '2_ '2_ a ` a a i
Y  TENIENDO  COMO  PAF`lENTES  OE  PBIMER  Gf`ADO  0E  CONSANGulNloAD  A

NOM8f]ES  Y  APELUDOS DOCuHENTO DE IDENTIDAD PARENTES   aC

-

I   sT()  El``  EI  AfiTICULO  122    lNCISO   . N  PollTICA  DE  COLOMBIA  \   EN  LC)S
/\r`llluIUL   I  `   t   ll  l/I    i/I  lit   l9U  J      Ld9`J                                      PARA  TOMAR  POSESION                       P^RAflEl.lflARME                             PARAACTUALIZA.`loN

PAflA  MODlflcAR  L05  0ATOS  CONSIGl`ADOS  PREVIAMEt.TE                                                  QJC  LC)S  UNICOS  BIENEs  y  f(ENTAS QUE  POSEO  A  IA  EEC  ) IA

EN  FOP(lM  PERSo(`AL  u  L'OR  INTEr{PUESTA  F£F{SON^   SON  ios  OuE  RELACIONO j\  C,ONTINUAclow

I     L..>  lltgri+LJ5   y  .ri   1=`-Qu`.  l/I)lL,\  d   do  i.I   ''ul\ill,i'    |`iL   I.ctv,'IIL`lt.   luclon

I                                                                                                                     ,.^I'rFDT^S/\i^FllusyDEMASINGF(ESC)SLABUF(AIES

< c)c) `e .5c]c3
iESAN rIAs  I,  iNTEft[sEs OE  cESANTIAs

CASTOS  DE  REPF(ESENTACIC)N

;\HFIIfriDu5

I.+OJVC)hAHIO.

1/ I  F`l)S  INC,F{E5Os  y  FtEN rAs

I TOTAL Srg - - . oc_35
as  cuenlas  car/it.ri[c>  y  ue  aliorru  qut}  I)oseo  en  ColoiTtbia  y  en  el  8xlerior  sun

ENTIDAO  FINAt`lcIERA TIPO OE         CuENTA NumEFIO DE SEDE  DE IA SALDO                   I)ELACUENTA\cJCJ._,|aa
LA cuEurA CUElflA

a_` J /J , A 1}+i<

i  uieut:s  pdiiiuiuul.ilt.a  5Oii  /us  slgulaities

Ill.a  DE  BiEN lDENTIFIC^CI0N DEL Blew VALOB

I



1.1  DE  BiENEs y nENTAs (CONTINUACION)
•1    I_a<  ar)recnc,tis  y  obligacion®s  vic|entes  a  la  fecha  son.

I                                         ENTIDAD  a  PERSONA CONCEPTO VAL0l|

1.2.  DE  PAFITICIPACION  EN JUNTAS, CONSEJOS,  COF!PORACIONES`  SOCIEDADES YASOCIACIONES
a ,  Eil  la  aclualidad  partlclpc  como  mtemhro  de  las  sigulenles  )uiilas  y  rc)r`soios  directivos.

I.II(r

ENTIDAD a  INSTIl.UCION CALIDAD  DE  MIENBPO

I,.  `r`-li,1  soy  soc,io  de  las  <igl iiciiites  r;orporaciones.  socledades  y'ct  asoclacIones:

CORPOR ACION, SOCIEDAD a ASOCIACION CALIDAD DE  SOCIO

I----

`'`   `-T=.`iad             SI                NO             lengosocledac)conyugalodehechovigenle   con

rT'`,I  iE`r>f=-s  `/  ,\pEu`i?a.-,  DEI  CONVUGE DOCUMENTO  DE  IDENTIFICAcloNC.C.C,ETl. N

#?1
I--,I-inn    RE      _`  `   -`       i#?.       ~`  `]HT#r|ql.j±1;r3ii.i,191.'lrmI=lmTl.'i-                                                                     `  '`

I-,utyLa`ar,lI\zirladr-,erhr,olv`irlrrlr]r:ara,-lrFi`rl`/rldoaclir,i^(1,1l¢<alachr`'l,1radasanlerlorn`enlrriur`h.`,t..`ih^1rr`a-mllai`cl^rta

/arm,l   ira.iiol`a}  o  i`r'marir`nle   sr)i`   lac:  c'niiier`les

DETALIE  DE  IAS  ACTIVIDADES FOBMA  DE  PAFITICIPACION

urcq3-|c_-ALc>¥   c=z?-FIF`MADELFUNCIONABIOOCONTFATISTA                                                                           CIUDAD V FECHA

DEPAfiTAMENT0  ADMINISTPATIVO  DE  LA  FUNCION PuBllcA

LINEA  GBATUITA  DE  ATENCION  AL  CllENTE  No.  018000-917770



es-poflLA!N!scs£`

cLIMlc^ I.L DORAi]A IFrs s^s

Codig® d. lt.bllltac]an  86757coe380l                     Nn:  9ol372032-l

Dlr. calle 9tnda a #6 tl  Lee Praclos Tel. 311e509064,

cEfmFlcADO MEDlco Ocup^aoN^L

Folio No:  697202

pAclEMm                          AI_VAREZ Qulr`iiERO MONlcA VERONlcA                          E.C[`/in sofro

ID€N"cAaoN:          ccii26444571
Ne lltsTORI^:                   1126444571

ENpfLESA:                              PARTIclllAR.

aEGtNEM:                           Panjajbr

liiFORi`.^aoN 6ENER^L:
EM.PRESA:.      .

CARGO:.      .

ESTADo   CIVII.:     .
NIVEL   EDUCATIVO:  :      .
NUMERO    DE    PERSONAS    A    CARGO:
EPS:.       .

AFP:,      .

ARL:.      .

EMPRESA    CONTRATANTE:   .      .

TIPO    DE    EXAMEN;      .
CONCEPTO    DE    APTITUD:   .      .

EDAD:  39 Afios   11  Meses

sExoiFerfuno
FEc. un25/03/ig86

.        E.     S.     E       HOSPITAL    DE    ORITO

.        AUXII.TAR    DE    ENFERMERIA

.        S OLTERA

.        TECN I CO

.1

.        NUEVA   EPS

.        PORVENIR

.        POSITIVA

.        I..    S.    a       HOSPITAL   DE    ORITO

.        EXAMEN    DE    INGRESO

.        SIN   RESTRICCI0   PARA   EL   CARGC)

Admlsjon  Nci:  10936

FECHAATENcioN:   11/o3re026 04:28 p.  in.

TELEFONO:3222201008

MUNIap[O;oRITo PUT
D-ON:BPAus

EXAMEMES REALIZAI)OS!

OSTEOMUSCUIAR:      .                          .      .     NORVAI]

EXAMEN   MEDlco   ocupAcloNAL:    cow   ENFAsls   osTEcmusculAR   NORMnl,

REcoMEilD^aoNrs GENEf`^ifs€
HIGIENE    POSTURAL,     PAUSAS   ACTIVAS    CADA   2    HORAS,
Usa    ADECUAD0    DE    EQUIPO    DE    PRC)TF.CCION    PERSONAL,     EVITAR       POSICIONES    SBDENTE,S,     ESTATICAS,     FORZADAS    Y       MOVIMIENTOS
RE;PETITIVO`    CONSTJM0    I)E    ALINE,NTACION    BAI,ANCEADA,     ACTIVIDAD    FISICA       ALMENOS        150    MINUTOS    A    LA    SEMANA.    CONOCER    LOS
RIESGOS    LOCATIVOS    DE    LA   EMPRESA.

RES"CCIONES:
SIN   RESTRICCIO    PARE   EL   CARGO

I.ROFESIol(^L:                        JIMENEZ IBARRA   DANNY  DAVID

EspEa^ilti^O:                   SAI.uD OcupAaoNAI.

Riolsmo:                          52i4742Oio

]DrmFlc^aoN:             cc 1085254394

pegin8  rro;                             1



•  Consulta del Estado de Afiliaci6n

•   LA lps CONSULTANTE NO ES LA lps PRIMARIA DEL AFILIADO, NI
CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:

Tipo Identificaci6n:

Identificaci6n:

Nombre Usuario:

Estado Afiliaci6n Usuario:

Fecha Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Direcci6n Residencia:

Departamento:

Municipio:

Tel6fono:

TipoAfiliado:

CategoriaAfiliado:

Semanas Cotizadas:

lps Primaria:

RETORNAR

19/11/2025 21 :59:45

CC

1126444571

MONICAVERONICAALVAREZQUINTERO

ACTIVO

25/03/1986

39

F

DG 8  1 A 23 CS AMARILLA

PUTUMAYO

ORITO

4290450

CABEZA DE FAMILIA

A

26

CLINICA   DE    LA      AMAZONIA   IPS    LTDA-SEDE    ORITO



©FP?'HYA
CER_AFL2026024BS3115

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

MONICA VERONICA ALVAREZ QulNTERO identificado con CC.  1126444571  regjstra la siguiente infomaci6n en  el
ramo de Riesgos Laborales:

Nombree y/o Raz6n

Tlpo y Niinero d®
Documento

Focha de inlcjo de
cobertura

npo de vlnculacl6n

Rles9o

Estado aflllaci6n

F®cha retire

lN FORMAC16N DEL CONTRATANTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

Nl -846000474

INFOFOwACIOI`l  RELAC16N IABORAL

2026/01/01 Focha injclo
contrato

lndependiente con contrato        F®clia do fin
contralo

3
C6dlgo actividad
econ6mlca

Activo

2026/04/01

2026/06/30

3861001  -ACTIVIDADES DE
HOSPITALES Y CLINICAS,
CON  INTERNACION,
COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE

Estado d®l contrato             Activo

Esta certificaci6n se expide a los 4 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en  ouenta que,  una vez finalice la fecha de terminaci6n  del contrato,  el  sistema  aplicafa  automaticamente el
retiro.  Si  tiene  un  nuevo contrato  o  prdrroga,  registre  la  novedad  en  www.positivaenlinea`gov.co  para  mantener la
cobertura.

Para  verificar  la  autenticidad  de  este  cerfficado,   escanea   el  c6digo  QR   incluido  o  vi§ita  nuestra   pagina  web.
Selecciona       la       opci6n       'Validar       certl.ficados       de       afiliaci6n-       e       ingresa       el       siguiente       c6digo:
CC04042026M1126444571A15620245.       Este       c6digo       es       valido       por       un       mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAftlA DE SEGUFto§



porvenlr
solo  hay  uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

)

CERTIFICA QUE:

MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QulNTERO,   identificado(a)   con   c6dula   de  cjudadania   1.126.444.571,   se
encuentra  afiliado(a)  al   Fondo  de   Ponsionos  Obllgatorias  Porvenlr.

La presente certmicaci6n se expide el 6 de Abril del a026.

Cordialmente,

=-:----Ll----

Gerencia de Clientes

- i,`Of

Tonga en cuonta;

Es importante que sea constante en realizar log aportes obligatorios pars su pension, asi'  lograria recibir el ingreso que
desca _I:±Jenrlri chenga sH henofir:jri penstnnalL



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO 0RDINARIO
No. 293595104

PIS

2 1 :00 :52

Hoja  1  de  01

Bogota DC, 28 do marzo del 2026

La Pf]OCUFIADUPllA GENEPAL DE LA NAcldN cortifica quo una vez consultado el Sistoma de lnfomaci6n do   Plegistro do Sanciones o lnhabilidades

(SIFIl),  el(la)  sej`or(a)  MONICA VEFioNICA ALVABEZ QUINTEBO identlflcedo(a)  con  C6dula de clucladan/a nomero  1126444571 :

NC) PIEGISTBA SANcloNES  Nl  !NHABILIDADES VIGENTES

_.  `                                  ..--.                                   `  -----.----.---   `                        `  ----.--                         _1`

ADVEflTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaclone8 de las sanciones a inhabilidades qua se encuontren vigentas, Cuando se
trate de nombramiento a po§8si6n en cargos qua exiian i]ara su des8mpefio ausencia da aJitecedente§, se certrflcaral todas tan afiotacienes que
frgiiren en ol  registro.  Anteriar,  do acuerdo  a los  lnci§os 3o. y 4o. del aJt/Culo 238 ley  1952 de 2019.

NOTA: Et certifieade de antocedentos disciplinanos es iin documento qua contlone las anotaclones e inhabllidades generadas pot sanciones ponales,disctplinarias,inhahilidadesquesederivondelasrelacionescontractllalosconelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal,dolasdecision9sde

p6rdida de investidura y de las condenas proferidas cantra §ervjdoros, ox servidoros pdbJicos y partJculares qilo desempefien furlcionos pdblica9 ene|orciclodelaaccl6ndorepetici6nollarnamientoengarantra.Eetodocumentotl®rleefectespareaccederalSectorpdellco,enlogtermlno3queostablezcalaConetltucl6nPolltlcayla]®yperllclJlaTadom6®dlapoelcloncoVlg®ntos.EISietemaSIRlreportacomoantecedentessolarnentelas

sanciones con clebida eiecutoria recibldas de las autoridades nacioriales colombianas.  En caso de nombramiento o 8uscripej6n de contratos con elEstado,esresponsabilidaddelaEntidad,validarlainformacl6ndeantecedontesdela§plrantoenlap6ginaweb:

https://www,procuradurja.gov.co/Pages/cortificadcrantecedentes.a6px

JMJculy.,fll`
i

Maria Enrique Castro Gonzilez

Jefe DMsi6n de Relactonamiento Con EI Cludadano (C)

ATENCION  :

ESTE cEimFicADO cON§TA DE Oi  liojA(s), §OLo Es vALIDo EN su TOTALiDAD. vEltlF[OuE OUE EL NiiMEFto DEL cEFiiiFicAcO SEA EL M13ro EN
TODAS IAS tloJ^S.

Divis/6n de  RolacJoriamJento con el Ciudadano.

©   www.procuradurla.gov,co                      ©     8fr?3i;oTg.ch%t-&698:so 1; Pbx 5878750        a     Lrnoa gratultao18oooglo315



©
CONTRALORiA
GENERAL  DE iA fupuBLreA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el  Sistema de lnformaci6n del Boletfn de Responsables Fiscales  'SIBOR', hoy sabado 28 de
marzo  de  2026,  a las  20:57:53,  el  ntimero de  identificaci6n,  relacionado  a continuaci6n,  NO  SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo  Documento Cedula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 1 126444571
C6diao de Verificaci6n 1 126444571260328205753

Es[a Cerdficaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nrfuero consignados en el

respectivo documento dc identificaci6n, coincidan con log aqul registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de  1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la fima mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

/'/i--"f--,,j,
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Oelog®do

Gener6: VunB



28/3/26,  20:54

POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Pol[ci'a Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:03 PM horas del 28/03/2026, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadani'a N° 1126444571

Apellidos y Nombres: ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR[DADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artrculo 248 de la Constituci6n Polftica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU-458  del  21  de junio de  2012,  proferida  por la  Honorable

Corte     Constitucional,     la     leyenda     "NO    TIENE    ASUNTOS     PENDIENTES     CON     LAS
AUTORIDADES    JUDICIALES"    aplica    para    todas    aquellas    personas    que    no    registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntlmero de identificaci6n 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  RI§guntas frecuentes  o ac6rquese a  las
instalaciones de la Poljcia Naciona[ mss cercanas.

Direccion  Avenida  EI  Derado # 75
-   25 bamo Modelia, Bogota D C

AIena6n adrmnlstratlva  Lunes a
Viemes 8 00 am a  12 00 pin y

2 00 pin a 5 00 pin
Linea de atencidn al ciudadano

5159700 ex`  30552 (Bogota)

Pesto  del  pats   018000 910112

E-mall,  dijin.araic`

atc@pol\cia  gov cc)

httpg://antecedentos.pol!cla,qov.co:7005M/ebJudlciawormAntecedentes`xhtml
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MINISTERIO  DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES  -MINTIC

CERTIFICA QUE

una  vez  consultada  la  base  de  datos  de  deudores  alimentarios  morosos  REDAM,
el(la)    ciudadano(a)    con     numero    de     identificaci6n     CC     1126444571     NO    SE
ENCUENTRA   INSCRITO   EN   EL   REGISTRO   DE   DEUDORES   ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta  certificaci6n  es  valida  en  todo  el  Territorio  Nacjonal,  siempre  y  cuando  el  tipo  y
ndmero consignados en  el  respectivo documento de identificaci6n,  coincidan con  los
aqui registrados.

Se  expide en  Bogota  el 20/11/2025  01 :04 AM

C6digo Venficaci6n   APDBHXM59U

Valida  hasta.18/02/2026

Direcci6n de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE  LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES  -lvIINTIC
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9".  Nambre      ALVAFiEZ OUINTERO MONICA VERONICA
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Certificado de Participaci6n

La Organizaci6n Panamericana de la Salud

certifica que:

Monica Veronica Alvarez Quintero
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Vigilancia y respuesta a la mortalidad materna y perinatal

Ofrecido a trav6s del Campus Virtual de Salud Ptlblica

Horas: 40 -Porcentaje de aprobaci6n: 96,67 %

19 de agosto de 2025

`S'     I);,il,`,i.,,:::;i,,``

t_`:i-:,.;,I,(,JnJJ:`J,]!.:-,,:",d
.          ,\mc,,\dj

CAMPUS
VIRTUAL

85BSL?EXD

`=(:n!ro  L.)`ii`otimeri(cino  d€  PetinGitologia

Su`l.jil  cle  (ct  Muji.r  y  f`epi(idi`cti``&

•La alitenticldad de este certittcado se puede verilicar en https//campus.paho org/mooc/mod/simplecertilicateiverify php?code=68a54bco-d624-4d9f-8309-09edacl f0952



modelo i!itegrat{c
de plarietlcion
y gestiSr,

Verificado  el aplicativo  del  ModeLo  lntegrado  de  Planeacidn  y  Gesti6n

Hace  constar que:

M6nica Ver6nica  Alvarez Quintero

Particip6 y complet6  con  6xito  el  M6dulo  de  Fundamentos  Generales  del curso
virtual de[  Modelo  lntegrado  de  Planeacidn  y  Gesti6n  -MIPG

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gesti6n y Desempefio lnstilucion8I

1111   !1,                                                ,`,;`:![:  I                                                  1``:=)i



rrira

CE

Fundamerttos

Generates

modelo irrfeg redo
de plo neaci6n
y gesti6n fiTE¥j?Funci6npdblica

Verificado  el apLicativo  del Modelo  lntegrado  de  Planeaci6n y Gesti6n

Hace constar que:

M6nica Ver6nica  Alvarez Quintero

Particip6 y complet6 con 6xito el M6dulo de Fundamentos Generates del curso
virtual del Modelo lntegrado de  Planeaci6n y Gesti6n  -MIPG

i=.,e   .".:l:,,.i`    i::) ,.--,.-,   i    r,`-i;,,,- `,   ,2.:

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gesti6n y Desempeho lnstituciohal

ae    a     ffi
Talento

Humano

D!reccionamiento                      Gesti6n  con valores                           Evaluaci6n de

estrategico                                pa ra resiiltados                                 resu ltados

lnfomaci6n y

comunicacidn

l'.I ." L

Gesti6n del

conocimiento
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{i'-j   Funci6n Priblica

Verificados lo5 resultados del participante en el curso virtual
Funci6n Pi]blica certifica que:

M6nica Ver6nica Alvarez Quintero

Participd y completd el cur5o virtual:

lntegridad, transparencia y lucha contra la corrupci6n.

Con una duraci6n cle 20 horas.

r,,
t,innurpr
Aura Isabel More

Directora de Participaci6n. Transparencia y Servicic] a! Ciudadanc>

`  , `,.,h.`afliga3EL
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Certificado de Participaci6n

La Organizaci6n Panamericana de la Salud

certifica que:

Monica Veronica Alvarez Quintero
ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagn6stico y manejo clinico del dengue
Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Pt]blica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobaci6n: 85,00 °/o

16 de agosto de 2025

;"-:'i  eps FRIV
```:i

I;I::R!Eg:D

Ftobert Stempel College
of Public Health
& Social Work

I-I  ORII,,\   1\  11  '\\  \1  'ON,\l     U\l\`!   R\l  I  \

•La autonLlcidad do este c®rtlflcado se puede vorificar en http8://campus.paho.ore/mooc/mod/Slmpleeert]ficateiverty.php?code=68a 1 61 ac-f73048a2€793de84aclf5167





ASESORES Y CONSULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE  CONSTAR  QUH:

MdNICA  VHRdNICA  ALVAREZ  QUINTERO
C.C.1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asisti6 al Curso de Actualizaci6n en:
ATENcldN  INTHGRAL  EN  SALUD  A  vicTIMAS

DE  VIOLENCIA  SEXUAL
Con una duraci6n de Diez (10 horas}.

Realizado  en  Orito  (Putumayo)  el  07  de  Marzo  de  2026
La  presente  constancia  se  expide  amparads  en  la  Icy   115/1994  y  el  capitulo  V  del  decreto  4904  de  2009.

"TRABAJANDo POR UNA CULTURA DF pRnvENcldN EN LA SALUD v EN EL TRABAJo"

Carrera  12 #7rfu  Barrio Altico
Celular: 3183367492
sstvaacrzi,,inl.com

https://www.facebook.com/sstyaac/

VENCE:   07   MAR.-2027
No     A.V.V.S.     0037-10-03-26







ASESORES Y CONSULTOI
SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE  CONSTAR  QUE:
M6NICA  VERdNICA  ALVAREZ  QU]

C.C.1.126.444.571 de Valle del Guamuez (P

ffi     Asisti6 al curso de Actualizaci6n en:'`
ATENcldN  AL  USUARIO

Con una duraci6n de Diez (10 horas).

Realizado  en  Orito  (Putumayo)  el   15  de  Marzo  de  2026
La  presente  constancia  se  expide  amparada  en  la  Icy   115/1994  y  el  capitulo  V  del

.NGE¥
Coordi"

=mABA:±4±DQ±QR±±NA±!anBAj2Ej:B]!E±
Carrera  12 #7-61  Barrio Altico

Celu]ar: 3183367492





Hace  constarque:

VERONICA ALVAF}EZ
realiz6 el Curso Virtual de

Detecci6n temprana de cancer de pr6stata
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo acad6mico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el  5 de Diciembre de 2025

Dra. Cai.olina Wiesner Ceballos
Directora General

lnstituto Nacional de Cancerologia



Hace constar que:

VERONICA ALVAREZ
realiz6 el Curso Virtual de

Detecci6n temprana de cancer infantil
Con .Intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo acad6mico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el  1  de Marzo de 2026

.'ii-
Dra. Carolina Wiesner Cebaillos

Directora General
lnstituto Nacional de Cancerologia





Hace constar que:

VERONICA ALVAREZ
realiz6 el Curso Virtual de

Virus de papiloma humano
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo acad6mico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el  1  de Marzo de 2026

'EL
Dra. Carolinai Wiesner Ceballos

Directora General
lnstituto Nacional de Cancerologia
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JCCV INGENIERIA S.A.S

CERTIFICADO LABORAL
De conformldad con  la obllgacl6n  7 del articulo 57 del C6digo Sustantivo

de Trabajo

La suscrita Admlnlstradora   de la empresa  JCCV INGENIEluA S^S con
Nft.   goo.652.733-2,   certlflca   que   el   Sefior   M6NIC^   VEROIIICA
AIVAREZ   QulNTERO,    Identlflcado   con   cedula   de    cludadania    No.
i.126.444.571  Iabor6  en  niiestra  empresa  coma  ENFERMEIRA.  en  el
contrato    N.    4600000819    ``CONSTRuOCION    DE    ESTRUCTURAS    EN
CONCRETO  REFORZADO Tlpo  BUNKER PARA LA OFlaNA-LABORATORIO
y    ENFERMERIA    PARA    LA    ESTAaoN    QulLLAclNGA    EN    EL    cAMpO
SuRORIENTE  MUNICIPIO  DE  PUERT0 ASIS"

F.  Inlclo:    12 de novlembre de 2014.
F.  Final:  15 de marzo de 2015.

La  presente  certlflcacl6n  se  explde  a  sollcltud  del  lnteresado  y  par  los
derechos  consagrados  y  estlpu!ados  par  la  Ley,  en  la  cludad  de    Orlto
(P), a los veintlclnco (25) dias del  mes de marzo  de 2015.

Cordlalmente, '
/

Istradora.

•'-,

Calle 3 No. 2 -62 Barrio Porvenir   Orito -Put`imayo Tel6fono: {098) 4290980 NIT: 900.652.733i2
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(

Seexpidc/f:iif)rilor'`ittimayr),ascjlici{uddelinteresaiio,alost`ince(10dia5cieti[irH2019Validoparasopoitar

hoja de vida.

CALLE9NO3.50BARRlo[LVERGEL-ORIT0PulUMAYO(COLOMBIA)
rf`i.`fn"    t`E\-PFTt.\r;I/I  GFREllI,lr`   (fi)4;aJ  \+17.j!      ril/.,I;   (8/4?9W)86     UPG[Orir"   \o,/i;il,J.ti.ii

E-matlinftJ@eseltogp"aton\!.%::.:I:.,:¥,£i`:,r(l`¥]eoT:Chaeesehosplfatontogovco
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E.S.E. HOSPITAL ORITO

Nrr N® 846ooo474-7
"ACCION POR LA SALUD DE TODOS''

LA OFICINA DE RECURSO HUMANO DE LA

E.S.E.  HOSPITAL ORITO

CERTIFICACION:

Que,   la   sefiora      MONICA   VERONICA   ALVAREZ   QUINTERO,   identificada   con   cedula   de
ciudadania  N°1.126.444.571  de Valle  de  Guamuez,   prest6 sus servicios   como  contratista  en  la
E.S.E.  Hospital  Orito,  realizando  actividades  de  Auxiliar en  Enfermeria,  mediante  los  siguientes

contratos de servicios..

CONT OBJETO lNICIO FiNALra:a DllRACION

32
auxiliar de salud . enfermer(a

01/01/2020 31/03/2020 3 mesesuroencias

467
auxiliar de  salud  -enfermeria

01/10/2019 31 /12/2019 3 mesesurqencias

270
auxiliar de salud -enfermeria

01/06/2019 30/09/2019 3 mesesiiraencias

13
auxiliar de salud -enfermeria

01/01#019 31/03/2019 3 mesesuraencias

Se  expide  en  Orito  Putumayo,    a  solicitud  del  interesado,  a  los  nueve  (09)  dfas  de  j.ulio  2020.
Valido para soportar hoja de vida.

i i,J`±.. i i,LJ..i

DALLIS CIELO CAMACH0 RUIZ
T6onico Operativo de Recurso Humano
E.S.E Hospital Orito

CALLE 9 NO 3-50 BAPRIO EL VEF{GEL  -ORITO PUTUMAYO (C0loMBIA)TELEFONOS:  SECRETARIA GERENCIA..

3112790817 . SIAU;  (8) 4290088  . URGENCIAS:  (8) 4292col
E-MAll: secre(ariagerenciaho@gmall.com . gerencia@esBho§pitelerito`gov.co'-mfo@esehospitalorilo.gov`coPAGINA WEB:

www.esehospitalorito.gov`co



E.S.E. HOSPITAL ORIT0
N\T   846000474-7

i3C.CIC)I,I  D`=F  L^  SAL'JD  DE  TODOS..

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO lluRANO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

C  E  R T I F I C A:

Qua,  la schora i\'10NICA  VERONICA ALVAREZ QUINTERO, Identificada con cedula de ciudadania
N°  1126J4J57l   del  Valle  Del  Guaiiiiiez.  Presta  sus  servicios  en  la E.S.E.  Hospital  Orito,  mediante  la
s`iscripcilm  J`'  [os  sig`iientes  contratttL3:

I       HOspiT,`ilzA(Ir``    `R.i(ij.tD      il`i`F``Lii,,`ri     `t    ,Ri    Li                                                                                    i                                                          ,
I

i`ii            ,    pREST^(.lot DE SER\.lclos t.`..`io  \L.`il.iM D£`  sAL'.ii). I `rER`i[Ri^ I,`TRi\us, uRt,Eh'ci^s I / I OQ02 I 3l/12r202l TRES (03) MESES    I
Hosprr^i u^cio`. ^R£ ` t-u\'u) ig E`` LA ESE HospiTt  ``RrTo

:('` TiRFST,\``tE}FTL.-E   sER\,tc.ius    iowti    `uxiLi.`R   DF,   .ti  !'D    .    EvrE"ERI^   uicEtit`IAs   / I/07"1 30/09'202' TRES (03) MESES    i
Ill  I<ri?   .\  !  '.\.'   i{i`  F`  I  .i  F.`i   Hcl`plr `i  iitt(r\_)

FT-Ti#|T`:.'t,;\`t?{€`¥iFii`,;gr` „C;:¥r?,`L`t,\i::r  DF  ``l lD  .  F`veRus"^  in`GEhciA£  , lan02\ 30nkmel TRES (03)M£SES    ii

;6 pREsi,u`ro`    [)i     `ER`l(I.ls   i`tj`.a   ,`i`iLiu    DE    `^iirD    .    t=wFEBJm^   tmaENciAs   ,` 1®1Q021 31„3/2021 TRES(03t MESES    iI    liospIT`LIZ.ul')` E`.I.\ E`E  HOSP!Tu ORITl)

Ion I   rREST`rio`    DE   `£-R\'i(icic    (.u`{O    `i..`.i[i^R    DE    s`i`  D    .   tvF[.R`a:Ri^    imciE`ciA3   f I/1OC020 3 I ,, I 2Q020 TRES {03) MESES     :
1    rlaspiT`i :z^cioN E`  L+ F`E HOsprTiL ORiTOi

'05 pkEST^i.Iti`'   L>E   sERviriot,   cOM[i   ^uxLLi^R   i]E   suuD   ,   cvreeun^   iRaEueL^s   ; I,'07A020 30mQ020 TRE (03/ hlESES
HOsprTAi lf `ciotl` E\. L A F.sE I+O`<prTAL ORiTO

176 pRE>i^t':I-i`    Df    sER\i(ios    io,`!{>    `ixiLi,`R    DE    >,`LijD    ,   [`'FEnffRi^   unaEveiAs   ,. I."a020 30/06/2020 TRES `03 ) htESES
i!(Spit^i  I/ `i`i` i` F` i^ ESE HosprTiL oRITo

I    Hcr>m ^Liz`( iii`  E`  I i [il. no`l.ll +L  OR:t(t
Ol/Ol/202u 3im3f202u TRES (03) \tESES

3l/12Col9 TRES (03) MESES

I              l,n7,2()I9 30/09/20 I u TRES (03) MESE`

I/Olr.Ol9 3 I /03/20 I 9 I RES `03) MESES

r=l  prescn`i. di)i`umci`lii  si. i``i`Iide i.ii  { )I.Ilo  l'utimia} a,  [` partir (iel scgundo (02) dias del mes de Marz.a
lil.I  afio  2(1==

Oroyeor,, An3  C.rc!l  .`ui  T  rlum€n

C4LLE g  r\C  3-€,.:I  3.iR:`  :  =_  . ER€EL  . oRiTo  PuTjMAyo  t.CoLOMBiA)
Tele(onos   SECRETiRli  :.ER='`C  ;     a,;.'rj 0761.  .  C!i'_I   \S`i4i;SI  Clo88  -'JRGENCIAS   (8)4292401

E `,T ai).  m{cH@/e son ospitalori:a -`]tJ.,  cci -Siaetariagerencia@eschosmatofl`o.gov.co
w`,``+,  esehc.solTa!cm`o goo.co



75apranq/ochzddc6dedzjgRd/zzzll©ride
W: 846000474-7

C   E   R   T   I   F   I   C   A   C   I   0   N:

Que,     la    seiiora        MONICA    VERONICA    ALVAREZ    Q2UINTERO,     identificada
con     cedula     de     ciudadania     No.    1126444571     de    Valle     de    Guamuez,
prest6    sus    servicios        como    contratista    en    la    E.S.E    HOSPITAL    DE
ORITO,    realizando   actividades   de   Auxiliar   en   Enfermeria,   mediante
los  siguientes  contratos  de  servicios:

CONT OBJETO I»ICIO DURACIOw TERMINACION

471
auxiliar enfermeria envacunacidnoic 06/08„013 5 meses-26 dlas 31/01/2014

223 auxiljar enfermeria oai 2013-02-12 5 meses-16 dlas 2013-07-31

Se    expide    a    solicitud    del    interesado    en    orito    Putumayo,     hoy
catorce   (14)   dias   de   mes   de   marzo  del   ajio   2©14.

T -

Calle 9 No 3-50 Barrio el Vengel TEL. 4290761 FAX 4290761
E-MAIL: infh®esehasnitalorito:    www.esehos|)Italorlto.gov.co

Orlto - Piitumayo (Colombia]



EMPRESA SOCIAL DE ESTADO

HOSPITAL ORITO
Nit:  846000474-7

"AcaoN POR IA sA[ijD DE TODOs"

RECuF.SOS HulVANOS

C   E   R   T   I   F   I   C  A  C   I   a   N..

Que,     la    sefiora       MONICA   VERONICA   ALVAREZ    QUINTERO,     identif icada    con
cedula   de    ciudadania    No.1126444571   de   Valle    de   Guamuez,        presto
sus    servicios        como    contratista    en    la    E.S.E    HOSPITAL    DE    0RITO,
realizando    actividades    de    Auxiliar    en    Enfermeria,     mediante    los
siguientes  contratos  de  servicios:

CONT OBJETO INICIO DURACION TERMINACI0N
240 auxiliar enfermerla UN (01) MES,  DEL 01  AL 30 JUN a 2017

134 auxiliar enfermerla TRES (03) MESES,  DEL 01  DE MARZO AL 31
DE MAYO DE 2017

021 auxiliar enfermerla DOS (2 ) MESES,  1  ENERO AL 28  FEBRERO
DE 2017

531 auxiliar enfermeria UN  (01)  MES,  DEL 01    AL  31  DE DICIEMBRE
DE 2016

Se   expide   a   solicitud   del   interesado   en   Orito   Putumayo,
hoy   veintiocho   (28)   dias   de  mes   de  Agosto  del   aFio   2©17.

A c2&
NAUL    LEONIDAsf€fa CEBALLOS

Tee.  Oper.  Recursos Humanos

Calle 9  No 3-50 Barrio el Vergel -Ori[o Putumayo  (Colombia)
Telefax Secretaria Gerencja:  (091)4290761 -SIAU: 4290088 -Urgenclas:  4292401  CEL:

-3124911388 . E-mail: info@esehospitalolito.goy.co, secretariagerencia@esehospitalorito.gov.co

Web: www.eseliaspitalorito.gov.co



•:,i;..,:;.`tt` E.S.E. HOSPITAL ORIT0
NIT N° 846000474.7

"ACCI0N POR LA SALUD DE TODOS"

LA OFICINA DE RECuRSO HUMANO DE LA
E.S.E`  HOSPITAL ORITO

CERTIFICA:

Que,   la   seflora       MONICA   VERONICA   ALVAREZ   QUINTERO,   identjficada   con   cedula   de   ciudadania
N°1.126.444.571  de  Valle  de  Guamuez,    presta  sus  servicios    como  contratista  en  la  E.S.E.  Hospital  Orito,

realizando  actividades de Auxiliar en  Enfermeria,  apartir del 2 de octubre  2018,  cumpliendo con  las  sigiiientes
ctivid ades contractu ales :

1,      Conocer la misi6n  y vision de la  E.S.E  Hospital  Orito.  como lo§ servistos que presta a  la poblaci6n. (los lineamientos

que se deben cumplir con lo§ esfandares minimos de habilitaci6n)
2.     Con   autonom`a   protesional   brindar   cuidados   de   enfermeria   con   calidad   humana,   basedo   en   k)s   procesos

asistenciales para satisfacer las necesidades del usuario y su familia, aplicando correctamente la nonT`a tecnica en
la realizaci6n de procedimientos de enfermeria

3.      Conocer y  cumplir  las  normas  asistenciales  para  la  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud  y  las  aclministratlvas de  la
institucich.

4.     Conocimiento y pfactica de los lineamientos normativos de la Politica  Integral de Atenci6n en salud  (PAIS).  Modeto
de Atenci6n Integral (MIAS)  y Rutas lntegrales de AIenci6n en salud (RIAS).

5.

6.

7.

8.

9.

Aplicar comectamente las normas tecnicas en la realizaci6n de procedimientos y actividades de enfemeria.
Apoyar  en  la  administraci6n  de  medicamentos  y  veriflcaci6n  del  stop    de  los  mismos,  teniendo  en  cuenta  las

precaucjones necesarias
Brindar primeros auxilios cuando la situacidn lo amerite e informar de mariera opertuna al medico para su atencich.
Apliear correctamente la guia tecnica en la realizaci6n de procedimientos de erifermeria.
Apoyar en  Preparar el  material  de  curaci6n  y asistir durante  los diferentes  procedimientos  que se  le  realicen a krs
usuarios, en los temlnos del presente contrato.

10.  Apoyar en  la  Realizaci6n  de  notas  de  enfemerla  respecto al  recihimiento  de  los  pacientes,  durante  y entrega de
tumo, las cuales deben se completas, claras, veraces y oportunas.

11.   Apoyar en la limpieza y desinfecei6n de la unidad que le sea asignada.
12.   Informar oportunamente  al  profesional  responsable sobre situaciones de emergencia y  nesgo que se observen en

usuarios y/o familia, comunidad o medio ambiente.
13,   Apoyar en el dmgenciamiento de la documentaci6n de ingreso y egreso de los usuarios.
14.   Conocimiento   y   pfact'ica   de   los   Protocolos,   Guias   y   Manuales   de   las   Actividades   a   Realizar.   DaT   estricto

cumplimiento  a  las  normas  de  h.ig.iene  y  bioseguridad  y  atender  al  usuario  en  la  hora  y  fecha  seFialada  y  Realizar
apoyo en el aseo y limpieza de los pacientes,  cuando la situaci6n del mismo lo requiera.

15.   Apoyar en la toma de s'ignos vitales y registro en la historia clinica.
16.   Apoyar el Acompafiamiento de los pacientes en las remisiones de acuerdo a las nomas, a los estandares de calidad

y servicios establecidos en  la institucjdn de jgual manera debefa apoyar la Verificaci6n del estado de los usuarios en
el moiiiento de recibirio,  en ei iranscurso de la  remisi6n y al momento de la entrega en la E.S.E, de segundo nivel.

CALLE 9  NO 3-50  BABF{lo EL VERGEL -ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)

TELEFONOS.  SECRETARIA GERENCIA:  3112790817 -S!AU;  (8) 4290088 -URGENCIAS:  (8) 4292401

E-MAll : secTetariagerenciaho@gmail.com -gerencta@esehospjtalorito.gov.co -info@esehosplta!onto.gov.co
PAGI NA WEB : www.eschospitalonto.gov.co



•RI.;>;in,.;;in E.S.E,  HOSPITAL ORITO
NIT N° 846000474.7

"ACC16N POR LA SALUD DE TODOS"

17.   Apoyar el  diligencjamiento  y  custodia  los  documentos  cl{nicos  o  administrativos  que  se  generen  para  remisiones
como   en   brigadas,   los   cuales   debefan   ser  entregadas   complctamente   diligenciadas   denfro   de   los   llmites
establecidos.

18.   Apoyar en la limpieza de la ambulancia despu6s de terminada la remisi6n.
19.   Prestar colaboraci6n profesional durante los planes de contingencia.
20.   Diligenciar  la  hoja  de  traslado  en  lo  pehinente  a  su  activided,  verificaci6n  de  la  firma  del  medico  que  recibe  al

usuario.

21.   Apoyar programas institucionales de promoci6n y prevenci6n, AIEpl,  lAMl.
22.  Apoyar los servicios de iirgencias, hospitalizaci6n, promoct6n y prevencich, cuando no tengan remisi6n y lo§ fumos

sefan distribuidos de acuerdo como el jefe lo requiera.
23.   Tener disposici6n para realizar remisiones, cuando la prestaci6n de servicio lo reqiiiera

Se expide en  Orito  Putumayo,   a  solic`itud  del  interesado.  a los diecis6is   (16) dias de enero  2020.  Valido para
soportar hoja de vida.

BftyffiifeguEz

CALLE 9  NO 3-50  BARRIO EL VERGEL . ORITO  PUTUVAYO (COLOMBIA)

TELEFONOS:  SECRETARIA GERENCIA:  3112790817 . SIAu;  (8) 4290088 -URGENCIAS:  (8) 4292401

E-MAll:  serctariagerenclano@gmail.com -gerencia@esehospitalori(a.gov co -info@esehospitalorito. gov.co
PAGI NA WEB : www.esehospitalorito.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL ORITO
NIT: 848000474-7

•SALuO PARA TODOS'

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIV0 DE TALENT0 HUMANO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

C  E  R T I F I C A:

Que,  MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO  Identificada  con  cedula  de
ciudadani'a No  I.126.444.571  expedida en   Valle del  Gualnuez, Presto sus servicios en la
E.S.E. Hospital Orito, mediante la suscripci6n de los siguientes contratos:

N®.Col\'T
OBJETO FEcl]A(N[CIO

FECHA FINAL TIBMPOCONTRAT^DO

PREST.\ciONLtEsER\'ii`iOscOM0.`iixiLiARDrisALil1>-ENFF.R\lERI.\F~i`'TltlAG£/liRGE`'C(fts/
1o29

I/01„023 3 I ;01 ra023 LEN ( I ) MESiiospiiALi7_,,\OON      .`r`t`\     cO\`iD     i`)     EN     I..+     t:sE
iI [10SPITz\L ORll 0PRESTACIot`DESF.R\' lclos C`OMO Au.`lll.+R DE SAl.uD

833
I / I 2/2,022 3 I / 12/2022 uN ( I ) MES

-       Et``Ft`R^il£RIA       Et`'       TRl.-\GE        I       uRGENC`l^S       /
HospiT.4LizAcioNr    .4.Re^    CoVID     19     EN     LA.    esE
HOSPITAL 0RITOPRESTAcloNDESER\.-lctos COMO AUXILIAR DE SALUD-ENFERNERi.\E`tTRiAGE'uRGENaAst

628
I / I 0/2022 30/\ I/2022 cos(2|^4ESEs     i

I

HOSPITALIZ.`Clot<,'     .-\REA     CO\'lD     19     EN     L.4     BSE
HOSPIT.-\l  ORITO1'REST.i\1`10i`DESER\.11`10S1`1-)h10,\1'.`1L1.4RD1:S,`LuD•EN[-ERMERl.-`ENTRlf\GE.`URGENCIASi'

417

I/07/2022 30/09/2022 TRES (3) M£SESHOSPITAl,Izr\CION/     ARE.-\     CO\'ID     19     EN     L.AI     ESE
HOSPITAL ORITOPRESTACIot\'DESER\'.lcIC)S COMO AUXIl,IAR DE SALUD-ENI`ERMERIAENT`RiAOE/l)ROENC)^S/

!219

I/04n022 30/06Q022 TRES (3) MESESHllspl.I..,\LIZ{\Clot\"      ARE.4L     C`OVID      19     Etl'      L.4     ES£
Hosiili-.,\Li)r`iTctPRES1-,.\l.10htuIS I: R\'. IC (0 S C`()A 10 .\lt ` I u AR 0f. SILG.0•ENl-`ER\iti?Ri.\[NTr`i.`\Gi:1.``Rc,Etc.{`i`s

lo=„
I /0 I /2022 3 I /o3 rao22

I

•,   iitispH.\uz.\i.io\'       IRE.\     i.(i\iD     iv     r:v     i_.\     I-`.sE
TRES t03` MESE.S

HOSPIT.iL 0RITO

El  pi.esente  ceilificado  se  expide  a  so]icitud  del  interesado  en  el  municipio  de  Orito
n-`1.______     _Putumayo, a partii. de los diecis€is   (16)

Proyec{o: Am Coml `Auxlfl®r Adtwo Telento in/in

dias del mes de Febrero del afro 2025

Tee. Adtvo. Talento Humano
E S.E Hospital orlto

_  .__._ _  -----     _    I_   _.

Te.e,OnosscEA;-EETgANR?A3asEORBEANR6?lot;)La¥9Eg7G6:I.a?ARJT%£ueeT:gnu(RCGOELfc¥:;A)(8)429240,
E-mall   s_ecrei aria3erel`cia@±s_al\osoilalQiii±jag}££a.-gerencia@esetospi`alorito.gov.co

VIrwtesehosptlalonto9o\l.co-mto@escho9D\`awhto9oLco



EL SUSCRITO TECNIC0 ADIvllNISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la inforrnaci6n relacionada con la actividad contractual de fa Empresa
Social del Estado Hospital Orito cori NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126`444.571  del Valle  del  Guamuez  de  la
sisuiente manera:

CONTRATO No. 029
VIGENCIA UN  (01 ) MES

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE ENERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION 31  DE ENERO DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS  COMO AUXILIAR DE

SALUD -ENFERMERIA EN TRIAGE / URGENCIAS /
HOSPITALIZACION/ AREA COVID  19 EN LA ESE
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.500.000

Para constancia, se expide en Or`ito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humane
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AuX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3€0 BARRIO  EL VERGEL . ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6fonos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Eunseeetenade::::::):£:;:::::3::::::`:::);:a:::::;;:#:;:E::=|i=S:a:Shospitatort°".cO



EL SuSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMAN0 DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Qiie une vez revisada la informacich relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontfo que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudaclanfa  No.1.126.444.571  del  Valte  del  Guamuez  de  La
stguiente manera:

CONTRATO No. 188

VIGENCIA DOS (02) MESES
CLASE  DE CONTRATOFECHADEINICIO PRESTACION DE SERVICIOS

01  DE FEBRERO DE 2023
FECHA DE TERMINACION 31  DE MARZO DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

SALUD -ENFERMERIA EN TRIAGE / URGENCIAS /
HOSPITALIZACION/ AREA COVID  19 EN  LA ESE
HOSPITAL ORITO.

.  VALOR TOTAL DEL CONTRATO I  $ 3.000.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTI LLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9  NO 3J50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Telefono§:  SECRETARIA GERENC IA: 3152484464

E¢al``...`:.``.`!j;.`t:i:,;`:`.:.``:.I;`i;?.::.:`!,`.:.:`ii.`.r`:1.`.`;`ii`;i.¥.¥::.?`¥:rrt`3`ah..''J`:`..``..-.



EL SUSCRITO TECNICO AI)MINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que iina vez revisada la informaci6n relacionada con la actMdad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orjto con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanfa  No.1.126`444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 388
VIGENCIA DOS (02) MESES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 1  DE ABRIL DE 2023

FECHA DE TERMINACION 31  DE MAYO DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

SALUD - ENFERMERIA EN TRIAGE / URGENCIAS /
HOSPITALIZACION/ AREA COVID  19 EN  LA ESE
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.200.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo. a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 No 3io BARRio EL VERGEL - ORrro PuTUMAvO (coLOMBiA)
Teletonos:  SECRETABIA GEBENCIA: 3152484464EJnaw:seeehadeffi€#8tltotonto.gay.co



EL SUSCRITO TECNIC0 ADIvllNISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital 0rito con NIT 846000474-7, se enconfro que le Enticed suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6clula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del  Valte  del  Guamuez  de  le
siguiente manera:

CONTRATO No.
VIGENCIA UN  (01\ MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE JUNIO  DE 2023
FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

SALUD -ENFERMERIA EN TRIAGE / URGENCIAS /
HOSPITALIZACION/ AREA COVID  19 EN LA ESE
HOSPITAL ORITO`

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.600.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AuX.  ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HU MANO

CALLE 9  NO 3io BARRIO EI VER6EL -ORITO PuTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6fonos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Erm8jl:secretariadeaerencja@esehosDitalorito.aov.co_-g8renci8©esehospitalchto`gov`co
httos./(eseJiosDitalorito.mlcolombladlaital.aov,co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUIVIANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 HOSPITAL 0RITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con  MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanfa  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 795
VIGENCIA VEINTIOCHO (28) DIAS

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 04 DE JULIO DE 2023
FECHA DE TERMINACION 31  DE JULIO DE 2023
OBJETOI PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEMANDA INDUCIDA DE LAS
ACTIVIDADES  INVERSAS DENTRO  DEL CONVENIO
DE OPERACIONES PARA EL ANO 2023 ENTRE LA
GOBEFi.NAC16N  DEL  PLITUMAYO Y I_A_  E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.530.000

Para con§tancia, se expide en Orito -Piitiimayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrative de Talento Humane
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALE NTO HllMAN O

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EI VERGEL . ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Emajl..seapfangdeng€£hosprtetorito`gov`cO



LL.I.s.E.HOspiTALORrro
TALENTO HUIVIANO

CODIGO: FT-GTH-THM-005

VERSION:  02

CERTIFICAC16N LABORAL FECHA: 01/09/2025

EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUIVIANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 0RITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 940
VIGENCIA UN  (01) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE AGOSTO DE 2023
FECHA DE TERMINACION 31  DE AGOSTO DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SEF`VICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEMANDA INDUCIDA DE  LAS
ACTIVIDADES  INVERSAS  DENTRO DEL CONVENIO
DE OPERACIONES PARA EL Af`0 2023 ENTRE LA

.  GOBERNAC!ON DEL  PUTUMAYO Y LA E`S`E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1,530.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dla diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital orito

PROYECT AN DREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9  NO 3.50  BARRIO EL VERGEl - ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tetefonos: SECRETAFilA GERENCIA.  3152484464

E+77ajl..secre!arjadcaerencia®esehosDitalorito.Qov.col-gerenda©esehospi`alorito`gov`co
httDs.//eschosoita\orito.micotombiadlciital.Qov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIV0 DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actMdad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1119

VIGENCIA UN  (01 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 19 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACIC)N 19 DE OCTUBRE DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS  COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES
EN LA ESE  HOSPITAL ORITO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.530.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dfa diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAI.AZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3€0 8ARRIO EL VERGEL . ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fonos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Email: secrefanadeoerencla@esehosDitalonto.Qov.co -gerencla@eschaspitalorito`gov.co
httl)s.`/esehosDitalorito.rnicolomb)adloital,qov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIF]CA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7 se encontr6 que la Entidad siiscribi6
contrato  de   prestaci6n   de  servicios  con   lvIONICA  VERONICA  ALVAREZ  QulNTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1273
VIGENCIA DOCE (12)  DIAS
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 20 DE OCTUBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION 31  DE OCTUBRE DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES
EN  LA ESE  HOSPITAL ORITO.

VALOP` TOTAL DEL CONTRATO $ 612.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9  NO 3-50 BARRIO  EL VERGEL . ORIT0  PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tetefonos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Ermail..§ecretariadenerenc`a@esehosoitalorlto.ciov.co-geTencta@eschospltator`to`gov`co
htos//eseJiosoitalorito.micolornbiadiciital.aov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QulNTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1441

VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE NOVIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
OBJETOI PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DEENFERMERIADEMANDAINDUCIDADELAS

ACTIVIDADES  INVERSAS DENTRO DEL CONVENIO
DE OPERACIONES PARA EL ANO 2023 ENTRE LA
GOBEENAC!6N DEL PUTUMAYO Y LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.530.000

Para consfancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el di'a diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrative de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAIAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3i50 BARRlo EL VERGEL -ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6fonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Email.. secrefarjadeoerencja@esehosDitalonto.aov.co i-gerenda©esehospitator`to.gov.co
httDs://eseJiosDifalorito.micolombiadiQital.qov.co/



EL SUSCRIT0 TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7 se encontr6 que la Entidad suscribid
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No` 1623
VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACIC)N DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 06  DE DICIEMBRE  DE 2023
FECHA DE TERMINACION 31  DE DICIEMBRE  DE 2023
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.530.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del intere§ado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAIAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3iio BARRIO EL VERGEL - ORIT0 PuTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6fonos:  SECRETARIA GERENC IA.  3152484464

Ewl. secrelariacleqerencja@esehosojtalorito`aov,co -gerenct8@eschospltatorito`gov`ca
httos://esetiosDi(alulto.in(colombiadiajtal.oov.co/



EL SUSCRIT0 TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUIVIANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 0RITO

CERTIFICA

Que une vez revisada la informaci6n relacioneda con la actividad contractual de la Empresa
SSocial del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanra  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 146
VIGENCIA VEINTINUEVE (29) DIAS Y UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 02 DE ENERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 29 DE FEBRERO DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES  DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  3.160.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado,  el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrative de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO H UMANO

CALLE 9 NO 3J50 BARRIC)  EL VERGEL - ORITO PuTUMAYO  (COLOMBIA)
Tetefonce: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Erm8il: secretahadeoerencja@esehosDltalorito.oov `cci -gerende©osehosp\taledto.9o\r.co
httDs//eseJiosoitalorito.micolombiadiditaloov.co/



EL SuSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMAN0 DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con fa actividad contractual de la Empresa
SSocjal del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que fa Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con  MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez de  fa
siguiente manera:

CONTRATO No. 386
VIGENCIA DOS (2) MESES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE MARZO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRIL DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.160.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026`

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTI LLA SALAZAR AUX.  ADMINl§TRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9  NO 3J50  BARRIO EL VERGEL -ORITO PuTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Email:secrefar7adeoerencja®esehosDltalorito.aov.co-gerencta©esehospltatoritogov.co
httosJ/esetrosohahorito.micolombiadidital.oov`co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estaclo Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6cluLa  de  ciudadanfa  No.1,126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
sisuiente manera:

CONTRATO No. 634
VIGENCIA VEINTICUATRO (24) DIAS
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 02 DE MAYO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 25 DE MAYO DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.316.667

Para con§tancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el di'a diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAIAZAR AUX. ADMINISTRA"VO DE
TALENTO HUMANO

CALIE 9  NO 3-50  BARRIO EL VERGEL . ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6fonos.. SECRETARIA GERENCu* 3152484464

EThail..secrefariadeoerencja@esehosDltalorito.qov.CCL-gerencta©esehosgivalorito.gov.co
htos://esehosi)italorito`mlcolomblad{aital.aov.co/



EL SUSCRIT0 TECNICO ADMINISTRATIV0 DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
SSocial del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que fa Entjded suscribi6
contrato  de  prestacj6n   de  servicios  con   lvIONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  cedufa  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez de  le
sieuiente manera:

CONTRATO No. 772
VIGENCIA TREINTA Y CINCO (35) DIAS
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 26 DE MAYO DE 2024
FECHA DE TERMINACIC)N 30  DE JUNIO  DE 2024
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS  NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

I  VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.843.333

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado,  el dra diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3€0 BAPRIO EL VERGEL . ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Teteforos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Emajl.. secre(ariadecierencia@esehosolfalorito.aov.co -gerenou©esehospitatori`o`gov.co
htti)s://eseJiosDI`alrorito.micolombiadia(tal.aov.¢o/



EL SUSCRITO TECNICO ADIVIINISTRATIVO  DE TALENTO HUIVIANO DE  LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 0RITO

CERTIFICA

Que uria vez revisada la informaci6n relactonada con la actividad contractual de la Empresaa
Social del Esfado Hospifal Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que le Entidad suscribi6
ccontrato  de  prestaci6n   de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QulNTERO
identificado(a)  con  c6dule de  ciudadanfa  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez  de  la
sieuiente manera:

CONTRATO No. 1054
VIGENCIA UN  (1)  MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE JULIO DE  2024
FECHA DE TERMINACION 31  DE JULIO DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.600.000

Para constancia,  se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado.  el di'a diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PF{OYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3{0 BARRIO EL \/ERCEL . ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fonos: SECRETARIA GERENCIA:  3152484464

Email.. secrelariadeaerencia@esehosDitalorito.aov.co -gerend8@esehospitalorlto`ga\/co
httos://ese.hosDitalronto.micolombjadiajtal.aovco/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENT0 HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD0 HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
SSocial del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontfo que la Entidad suscribi6
contrato  de   prestacich  de  servicios  con   MONICA  VERol\IICA  ALVAREZ  QulNTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadanfa  No.  1.126.444.571  del  Valte  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1304
VIGENCIA uN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 31  DE AGOSTO DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1 .600.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitiid del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AIJX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 8  NO 3€0 BARPllc) EL VEROEL -ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6fonos: SECRETARIA GERENCIA 3152484464

Emal).'secretohadeaerencla@esehosDitalorito.aov.co-gerencia©esehospitaloritogov.co
htos://eset`osoitalrori(o`mlcolombiadioital.ao\r`co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad comractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1532
VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE  SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
OBJETO PRESTACIC)N  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE  LA E.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.600.000

Para con§tancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el di'a diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 350 BARRIO  EL VERGEL -ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Telefonos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Email: seeretariadeoerenc)a@esehosoltalorito.aov.co -9epwia©eschospitalorito.go\/`co
httDs://eseThosDitalorito.micolombiadiciital.oov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA
Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n   de  servicjos  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
§iguiente manera:

CONTRATO No. 1863
VIGENCIA UN (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 31  DE OCTUBRE DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AuXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA CARDIO CEREBRO
VASCULAR METABOLICA DE LA E.S.E HOSPITAL
ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.600.000

Para constancia,  se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado,  el dia diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Tal®nto Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL -ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Telefonos: SECRETARIA CERENCIA, 3152484464

E+majl.. secrelariadeoerer}cja@esehospjlalor`to.aov.co -9orencla©eschesp(tator`to.gov.co
tittp§://esetiosDhalorito.mlcolombiadiaital.qov.co/



EL SUSCRIT0 TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que uma vez revisada la informaci6n relacionada coil la actividad contractual de la Empresa
SSocial del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7. se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de   prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificade(a)  con  c6dula  de  ciudadanfa  No.  1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  La
siguiente manera:

CONTRATO No. 2130
VIGENCIA QUINCE (15) DIAS
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 15 DE NOVIEMBRE DE 2024
OBJETO PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL PROGRAMA CARDIO
CEREBRO VASCULAR METABOLICA DE LA
E.S.E  HOSPITAL ORITO.

'  VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$ 800.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado,  el dfa diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTI LLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO  HUMANO

CALLE 9 NO 3-50  BARRlo EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Telefonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Em8lI; secrefariadeoerencia@esehosi3ltal orito.qov.co_-gerenda©esehosplta\or\to ,gov`co
httDs://esehosDifalorito.micolombiadiaital.Qovco/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se enconfro que le Entided suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  Qull\ITERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadanfa  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez de  la
sisuiente manera:

CONTRATO No. 2338
VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 16 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 16 DE DICIEMBRE  DE 2024
OBJETO PRESTACIC)N  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD -ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
ERA EN LA ESE HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.600.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dla dlez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA POF}TI LLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL -ORIT0  PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tetefono§: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Emajl: secrefar7adcaerencia@esehosoitalorlto.Qov.co -gerenct8@esehospitak)rito`gov.co
httDs://eseJ`osDitalrorito. micolombiadlqital qov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENT0 HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que uma vez revisada fa informaci6n relacionada con fa actividad contractiial de la Empresa
SSocjal del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se ericontr6 qLie la Entidad suscribj6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con  MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QulNTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle del  Guamuez  de  la
sieuiente martera:

CONTRATO No. 2509
VIGENCIA QUINCE  (15) DIAS
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 17 DE DICIEMBRE  DE 2024
FECHA DE TERMINACION 31  DE DICIEMBRE  DE 2024
OBJETO PRESTACION DE SERVIclos COMO AUXILIAR

DE SALUD -ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
ERA EN LA ESE HOSPITAL ORITO.'  VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$  1.700.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el d/a diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humane
E.S.E Hospital orito

PROYECT AN DREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9  NO 3€0 BARRIO EL VERCEL . ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6foiios:  SECRETARIA GERENc mw 3152484464

Email: secrefahadeoerencfa6tesehosoitalorito,ao\r.co -gerenole@eschospitalorito qov.co
httD§.//eset`osDitali)rito.mlcolombiadlai(al`Qov.co/



EL SuSCRIT0 TECNICO ADIVIINISTRATIVO DE TALENTO HulvIANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanfa  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 098
VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE ENERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 31  DE ENERO DE 2025
OBJETO PRESTACION DE  SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD - ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E  IRA EN  LA ESE  HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.910.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dfa diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLS  9 NO 3€0 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fonos:  SECRETARIA GEBENC IA' 3152484464

Ermail: secretariadcaerencia®esehosoitalorito.oov co -gerende©esehospitaloT`to.gov.co
httDs//esewhosoitalorito.micolombladiaital.aov`co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIV0 DE TALENTO HUMANO DE LA
EIVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entjdad suscribi6
contrato  de  prestacidn  de  servicios  con   WIONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a) con  cedula  de  ciudadani'a  No.1.126.444.571  del Valle del  Guamuez de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 282
VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 28 DE FEBRERO DE 2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AuXILIAR

DE SALUD -ENFERMERIA EN
TRIAGE/UFtGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E  IRA EN  LA ESE HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.910.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el d/a diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9  NO 3.50 BARRIO EL VERGEL -ORIT0 PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fonos:  SECRETARIA GERENCIA:  3152484464

E"ajl.. secretariadcaerencla@esehosDitalorito.Qov.co -gerenct8©esehosp`tawhto.gov.co
httos.//eseJiosDitalronto`micolombladiqI(al`Qov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanra  No.1.126.444.571  del Valle del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 473
VIGENCIA UN  (1 } MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACIC)N 31  DE MARZO DE 2025
OBJETO PRESTACION  DE  SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD -ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E  IRA EN  LA ESE HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.910.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dfa diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humane
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAIAZAR AuX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3€0  BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
T8lefonos:  SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

Ema)I.. secrefariadecierencia@esehosDitalorilo.aov.co -gerenda©eschospltalonto.go\i.co
httosJ/esetiosDitalrorito.micolombiediaital.cov.co/



EL SUSCRIT0 TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIflcA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con fa actividad contractual de la Empresa
SSocial del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidacl suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con  MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTER0
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez  de  la
sieuiente manera:

CONTRATO No. 658
VIGENCIA UN  (1 ) MES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACIC)N 30 DE ABRIL DE 2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD - ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E  IRA EN  LA ESE  HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  1.910.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dTa diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAIAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3io BARRIO EL VEROEL . ORIT0 PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Telefonos: SECRETARIA GERENcmt 3152484464

Email; secretariadcaerencja@esehosDltalorito.aovco -gerencia@esehospitaloT`tciigo\r.co
httDs://esehosDitalorito.micolombiadialfal.aov.co/



EL SUSCRITO TECNICO ADMINISTRATIV0 DE TALENT0 HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacidn relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTER0
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanfa  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 790
VIGENCIA TRES (3)  MESES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE MAYO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 31  DE JULIO  DE 2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD -ENFERMEF`lA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E  IRA EN  LA ESE  HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.730.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dfa diez (10)
de marzo del 2026.

T6cnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTI LLA SALAZAR AUX.  ADMINISTRATIVO  DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3€0 BARRIO  EL VERCEL -ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Tel6tonos:  SECRETARIA GERENCIA:  3152484464

Emall.`secretariadeaerencta@esehosoitalorito.oov.co-gerer`cta©esehospitalor\togovco
httos://eselhosDitalorito.micolombladiaital.ao\r.co/



EL SuSCRITO TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 0RITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informaci6n relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontfo que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadanla  No.1.126.444.571  del  Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1203
VIGENCIA TRES (3) MESES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 31  DE OCTUBRE DE 2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD -ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E  IRA EN LA ESE  HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.730.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado, el dla diez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrative de Talento Humane
E.S.E Hospital On.to

PROYECT ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3-50  BARRIO EL VERGEL - ORITO PuTUMAYO  (COLOMBIA)
Tel6fono§: SECRETARIA GERENCIA 3152484464

Emall: secre!ariadeaerencla®esehosDltalorito.aov `co -gerencia©esehospitalortto go\/ co
httos//esewhosDitalorito.mlcolombiadiaital.cov.co/



EL SUSCRIT0 TECNICO ADwllNISTRATIVO DE TALENTO HUIVIANO DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacj6n relacionada con la actMdad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT se encontr6 que la Entidad suscribi6
contrato  de  prestaci6n  de  servicios  con   MONICA  VERONICA  ALVAREZ  QUINTERO
identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No.1.126.444.571  del Valle  del  Guamuez  de  la
siguiente manera:

CONTRATO No. 1604
VIGENCIA DOS (2) MESES
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE  INICIO 01  DE  NOVIEMBRE  DE  2025
FECHA DE TERMINACION 31  DE DICIEMBRE  DE 2025
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

DE SALUD -ENFERMERIA EN
TRIAGE/URGENCIAS/HOSPITALIZACION/SALA
EDA E IRA/ REFERENCIA -
CONTRAREFERENCIA EN LA ESE HOspiTAL
ORITO, PARA FORTALECIMIENTO DEL
CONVENIO Cvl-011-2025.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 3.820.000

Para constancia, se expide en Orito -Putumayo, a solicitud del interesado,  el di'a djez (10)
de marzo del 2026.

Tecnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECT ANDREA PORTILLA SAIAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3€0 BARRIO EL VERGEL -ORITO PUTUMAYO  (COLOMBIA)
Telefonos: SECRETARIA GERENCIA 3152484464

EinaEL` secrefahadeoerencla@esehosDitalorito.oov.co -gerencta©esehospltalchto.gov.co
httDs'//eseticeDltalorto.mlcolombiaditiital.aov.co/
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TOMADOR           MONICA VEF`ONICA ALVAREZ QUINTERO

DIRECcloN        DG8  #-65BRLASPALMAS

ASEGURADO     MONICA VERONICA ALVAREZ QulNTERO

OIREccloN        DG  8   #2-65  BR  LAS  PALMAS

BENEFICIAF!lo    TEficEROS AFECTADOS

cluDAD     ORITO,  PUTUMAYO

CIUDAD     oR|TO,  PUTUMAYO

cc                             1 `126.444.571

TELEFCINo             3125267082

cc                             1.126.444.571

TELEFONO              3125267082

NIT                              0-0
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2   2RBspONSAEII.mAD   clvrL   pROFE6roNAr,   pop    EL   usa   DE   APARATOs   y/O   EQulpo§   y   TRATAMIBN'rt]s   DE   IA   sA|,un
EE    AMpm    LA    REspoNSABILIDAD    clvlL    pROFEsloNAL    EN    LA    OUE    INcrmRA    g1    ASEcoRADo    ron    LA    posEslon    y/a    EL    usa    DB    APARATos    ¥/o    Eoulpos    y
TRA:T"[Emlo§    DB    IA    sALun    CON    FiNEs    DE    DIAGHosrlco    o    TERAPEUTlco,    6IEllpRE    OUE   DlcHog    AprmTos    I/a    TRAT"IENTo§    BSTEN    REcoNoclDo§    POR    IA
clENc[A   MED|cA   ¥   §IEMPRE   QUB   EL   ASEGURADo   RfEALrc.E   Log   SBRvrclos   DE   RANTEN"[ENTo   E6PEc`I=ICADcg   y   3sTIPTL.T~s    PoR   BL   pABRrcANTE
2. 3RE6poNSABILlnAD   clvlL   EXTRAcoNTRACTUAL
§EQURE6Tano    c'tlBRE    LA   REspoNSABILIDAD    c.rvlL    exTRAcoNTRACTUAL    DEL   ASEcnJRADo   A    coNs8cUENclA   DEL   u§o   DE    pRBDlos,     LABOREs    ¥   opgRAcloNEs     (pLoi  ,
POB

I.IA    pRoplEDAD,     uso    o    posEsloN    DE    Lo6     pREDlos    EN    DorTiB    Ei,    ASEoURADo    BaBRCE    I/o    DEsmROLLA    su    ACTlvlDAD    pROFE§IONAL    oE    IA    SALUD    I    Qun
APARECEN   DBSCRITO§    EN   IA   8oLICITUD   DEL   SEGURO

EL   ASBGORADO   EN   EL   DBS^RRC)LL0   DB   SU   ACTIVIDAD    PROFE8IONAL   DE    IA   SALUD   EN   LAS    INSTAIACI0NES    CUE

3.IA   REspoNSABILIDAD   clvlL   EXTRAcoRTRACTUAL   sol.IDARIA   QUE   REciL£   SoBRE   EL   ABEGueADo   EN   FORrA   DIRECTA   POR   DAfio§    cAusADos   POR   log    coNTRATI§TAs
Y   SUBCoNTRAT15TAS   A   SU   §BIVIC]O,     EN   DE6ARROLLO   DE   IAS   ACTIVIDADES    PARA   LAB   CUALES   FUERON   CoNIRATADoS

PARA    TAL    FIN    1.A    coBERnlRA    DEscRITA    EN    ESTE    NingRAL,     c)PERARA   EE\l    EXCESo   DE    LAs    ?oLIZAs    Qua    CADA    coNIRATlsTA    y,`o    suBccNIRATlsTA   DEBE    TENOR
CONIRATADA8,     CON   UN   LIMITE   NC)   INFERI0Z!   A'

S    17     GOO    000

suMINlsTRo   DB  j`i,IMENTos,    MEDlc^imiTos   ¥   MATERIALEs   malcos:    S   i76   ooo,ooo
USO   DE   APARATOS    Y/O   13QUIPOS    Y   TRATAivIENTOS   DB   LA   SAl,uD:     S    i76.000.000
QASTOS   DE   DEFENSI   LIMITE   FOR.
EVENTO              $    15    GOO    000
VIGENCIA             $    35   200.000
DEDUCIBLJ:S
GASTOS   DB   DEFENSA      lot

ExcL.Jslcnes
fiAjo   BSTE    coNTRATo   sBGURgsTADo   No   SERA   REsroNSABLE   DBL   PAco   Pc)R   Cos?oS,    DAflos   I/o    pERrulclos    coNslsTENTBs    EN,    oRIGINADos   POR,    coNSEcuENclA
I)E,    a   GBNERADOS   DE   MANERA   DIRBCTA   a    INDIRECTA    POR.

1.RECLAmcloNEs    POR   DAfios   GENETlcos   EN   Ei,   cAsO   QUB   sB   DETEENINE   CUE   D]cHos   DAiios   HAyAN   slDO   cAusAi]Os    POR   un   EVRTO   ADVERsO   pROvOcADO   FOR   uN
cTo   MED|co   No   DE6BADo,    oRGANlsNos   pATc)GEitos   ¥/a   FACTOR   iiEREDITARlo,    D86coBIERTo3   EN   EL   Mchmi'rio   DEL   NAclMIBNIio   o   msTA   Dos    (2   Ajlos)    DE8p.jEs

2.DAROs   I/O   pERTulclos   DERIVAD08   DEI,   EJERclclo   DE   `7Nz\   pROFB8ION   DE   IA   6ALun   CON   FINES   DlpEREN"s   AL   DIAENOsTlco   a   TERAp]A,    DE   ACTOs   MEDlc'Os
pROHIBIDos   POR   IA   LET   o   OUE   sE   PRESTEIN   slN   LA   AUTORlzAcloN   DB   ui  AOTORIDAD   CroMPBTBNTE

6.pBRlulclos    cAUBADos    CON   APARA'ros,    EQulpos   ¥/o   DlsposlTlvos   iiEDIC`oS   OUE   No   C\JBNI`AN   cow   APROBAc=oN   y   REGlsTRo   oE   iA   ENTIOAD   DB   vlGiL,ENclA   y
CONTROL   -INv"A   o   QulEN   tiAGA   sos   vECEs.   ¥   QUE   No   TENGAN   REcoroclMIEN'ro   Pop   IA   CIEitclA  t4EDlcA    (soclEmDEs   clENIlplcasi  ,    EN   TODc]   cj`j=o,    QUEDEN
EXCLUIDA8   EXPRESAMENTB   LA8    RECLAIIACIORES    REZACIONADA8   CON   Et,   RE§ULTADO   DE   IA   IRTEFtvENC[oN   EN   TALES    CASO8 `

7.pER]u|clos    cAu6ADog    POR    INTBGLVENcloNEs    I/o   TRATAMIENTos    MBDICoS    No   RBCotToC[Dos    POH   IA£    DIFFRgN'rBS    soclBOADEs    c'IRTIFlcAs    I   Qus   ro   ESTEN
|NCLu|DOs    EN   roRiiA   E]{pRESA    EN   IA   c:LAslplczLcloN   uNlcA   DE    pROcEDltilENTos    EN   §ALUD   vlG©iT'E    -cups-     (REsOLucloii    5i7i    DE    2017    DEL   M|NlsTBR|O    DE
SALUD    y    pROTBccloN    socIAL    y    LAG    NORMAs    QUE    LA    Nc)DIFIOUEN    o    ADIcloNEN)        EN    Toco    cAso,     QUEDAN    EXcLUIDAs    ExpRESAnmiTE    LAs    REclunc|oNEs
REIAclormA§   CON   EL   REsuLTADo   liE   LA   INTERVENcloN   £N   TALEs   cAsos.

8.REscON6ABILIOAD   clvlL   pROFBsloNAI    FOR   pROcED"]ENros   QulRURGlcos   ¥   No   oulRURGlco£   Dg   Tlpo   ESTETlco   y/a   cOsMETlco,     sAi,vO   QUE   §E   IRATE   DE
|NTERVENc|oNEs   o   cmuon   REcoNSTRucTIVA   Po8TERloR   A   un   ACCIDENTS   a   CZRUom   CoRRECTIVA   DE   AroRMALIDADEs   coNGEN[TA8,    slE"pRE   ore   SEA   REAL|zADA
POB   IN   E8PECIELIgTA

9   RB\spONSAf)Tr,Ir)AD    clv[tj    pRnFEsroNAij    pop    TRATAMlrmo.s    MF.DTros    oE    pF.pTITjloAD    HJMANA,     QiJE    sTJSTT"jyEni    EL    pROcEsO    NATTTRAt,    nn    I.A    REPRom)crroN
(FAc|L|TAN   BL   EMBARAzo)    POR   c'uALQurERA   DE   IAS   TECNICAg   DE   REPRODtJCclow   AgISTIDA,    ¥A   SEA   ron   INsgMrNAclon   ARTIFlclAI,   o   FEcuNDAcloN   |N   vrTRo.

10.RESPONSABILIDAD   CIVIL   POB   TRATAMIENTOS   DE8TINADOS   A   IiA   INTERRUPCI0N   DEI,   El©ARAZC.
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Nit. 860,OcO.s7e.6

PROFESIONALES DE LA SALIJD

PASTO

T` >3 0E  \(C.i.. `/ =^TO
EMISION  ORIGINAL

F¢JZA \0

41 -03-101016367

TOMADOR          MONICA VERON ICA ALVAREZ QU INTE RO

DIRECcloN        DG 8  #-65 BR LAS PALMAS

ASEGURADo      MONICA VEF`ONICA ALVAREZ QUINTERO

DIRECcloN         DG  8   #2-65  BR  LAS  PALMAS

BENEFICIAR!o     TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD     ORITO,  PUTUMAYO

ciuDAD     ORrTO,  puTUMAvo

cc                             1.126.444.571

TEIEFONo            3125267082

cc                            1.126.444.571

TELEFONO             3125267082

NIT                              0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLEA

PARA    EL    cA§o   ggpEc`rFTco   DEL   Ai3oRTo    (INTBERupcloN   VOLUNTARIA   DEL    "EARA2o)    QtmDAN   AMPARADos    I,os    DAfro§   A    coNgEcuENclA    rlB   {)NA    INTi§RVENcloN   oirE
coRREspoNDA  AL   ctmpLIMIENTo   DE   tnIA   oBLIGAcloN   LEGAL   y/a   coN6TiTtrcloMiL,    coMo:
I-COANDCI   IA   coNTINtiAcloN   DBL   EitaARAZo   coN6TITu¥A   pELIGRo   PARE   iA   vlDA  o   IA  SAltrD   DE   I.A  rmjim,    cERTlpicAm   POR   uN   MEDlco
Ir.cunNDO   ExlsTA   GRAVE   MALFORMAc[ON   DEL   FPTO   Our   HAGA   rNvlABu3   su  vlDA,    CERTTFTCADA   pop   uN   MEDrco
Ill-cuANDo     EI,     EmARAzo     BEA     EL     REsuLTAco     DE     urn     CoNDucTA,      DgBIDAMENIE     DENUNclAI)A,      coN6TITUTIVA     DE     AccEso     CARNAL     a     ACTo     sExuAL     slN
coNgBNT"IENTo,   A8usrvo   o   DE   IN5"INAcloN   ARTIFlclAL   o   TRANSFBRENC[A  DE   ovuro   pEcuNDADo   No   ccNSENTIDAs,    o   D=   INCESTo
rv-ctIANcO   IA   VOLUNTAD   DE   iA   MUTER   SBA   IA    INTBRRupcloN   DEL   ENEARAzO    llvE)    HASTA   LAs    2i    sEiiANAs    DB   GESTAcloN,    STN   ADuclR   cAusAL   EspECTFTCA,

PERICIAl,ES    Y    T0cO§    AQUELLOS    PER.UICIOS    Qus    NO    SEAN    CON§ECUENCIA    DIRECTA    DE

i2.RECLAMAcloNE§     POR    DArios     RELAcloNADOs    DIRECTA    0     INDIRECT"ENTE     CON    LA     INFEccloN     CQN    vlRus     Tlpo    vlH     tslDAi      I;O    vlRu§     HEPATITls,     a
coALqulERA   DE   sus   DERlvADos   o   vARIBaADBs   AtuTANTE6.

14   PBR,}ulclog    cAusADos    A    pERsoNAs    Q'uE    EIERzm-   ACTIVIDADBS    pROFEsloNAIJ!S,    AUXILIAREs    a    clENTIFlcAs    Eh'    Los    pREDlos    DoroE    sE   DBsrmoLLA    in
ACT|v|IjAD    ASEGURADA,     ¥    QiE,     coMo     coNSBc.uENclA    DB    SU    iABOR,     sE    ENC'tJErmEN    ExpuEBTAs    A    RIEsaos     coMo    RADIAcloN    IONIZENTE    o    rmlAc`loNEs
DER|VADAg    DE   APARATOS    y    h'LhTERIALES    AMPARAI}C)S    EN   IA    POLIZA   Y   A   RIB§G06    I)a    INFECCI0N   a    CQNTAGIO   DE   ENFrEREEDADES    a    AGENTES    PATO€ENOS       EN   TODo
cAso,    No   TIENBN    coBERTuiA   LAs    RECLAmcloNE8    PRESRTADA8   EN   BENEFICIO   DIRECTo   o   IND]REer`O   DE    cunLQUIER   pERsowAL   DE   IA   SALUD   anpAREo   BAIo
ESTA   PC)I,IZA      ESTA   BXCLUSIC)N   N0   API.ICA   CUAND0   gL    PROFESI0NAL   0   TALENTO   HUIIANO   DE   IA   SALUD   AFECTADO   ESTIJVIERB   BN   CONDICION   DE    PACIENTE

15.RECLj"AcloNEs   oRIENTADA6   AI,   REEreoL6o   DE   HONORARlos    pROFEslc>NALES,    QUE   No   pRovENaziN   DE   un{n   DEFENSA   .uDlclAL   j`Mpj\RADA   POR   ESTA   pot,IZA.
16.RECLAmcloNEs    POR   pERdulclos    cAusADos    pop   iA   APLlcAcloN   DE   ARESTE6IA   GENERAL,   o   MIRTRA8   EL   pAclBNTE   sE   ENc'ue±rTRE   BAio   ANBSTEslA   GENERAL,
ct)ANDO   ESTA   NO   !JUERE   APLlcADA   rok   uN   EspEclALIgTA   ¥   Bi   fjNA   IN§TI'rocloN   DE   IA   SAI,uD   ACRED[TZLDcs   PARA   ESTB   FIN
17.RBcl.AMACIONBS    ORIGINADAS    Y/O    RBIJ\CIONADAS    CON    FALLO§    DE    TUTBIA    I    FALLO8    JUDICIALES,     DONDB    NO    SE    DECLARE    QUB    EL    ASBGURADo    ES    CIVI~TE
REScotiERELE
i8.TODA   REspctNSABILIDAD   COMO   cONSEcuENclA   DE   ABANDONO   I/a   NECATrvA   DE   ATENcloN   Ai.   pAclENTE   NO   jusTrFlcADA   DE   AcuERDO   CON   in   LET      EN   cAsO   DE
AEANDONo   I,`o   NEGATlvA   DE   ATENcloN   iTj§TIFlcADA   CoNPoRME   A   iA   LET,    SEGURESTADo   REspALmRA   AL   ASBGURADo   uNlcAMENTE   EN   LA   COEERTURA   DE   GASTos   Dp
DEFENSA   HASTA   EL   I,IMITE   PACTADO   EN   IA   cARA"I.A   DE   LA   pOLlzA   y   CON   suJ8cloH   A   IAs   cONDlcloNEs   GENERAi,Bs,    slBMPRE   OvE   sB   ENct)ENTRE   DOcurENTAcO
mi   iA   HlsTORIA   cLINlcA   y   comE6poNDA   A   oMlsloNEs   o   Ac'T'uAclcINEs   DERIVAms   DB   gu  Ac'rlvlDAD
i9.RE6pONSABILiDAD   clvlL   POR   pRODucTOs    FARMACEUTlcog,    a   REsroNSABILIDAD   clvlL   DBL   FABRlcANTE   DB   pRODucTOs    pARMAcguTlcos   a   PBR-ulclos   POR   EL
suMINIgTRo   DE   DROGAe   o   MBDlcAmaTos   QUE   AFEerBW   LA   REsPoNSABII,IDAD   Crvll,   DEL   pABRlcANTE
20.V.OLhcION   DBI   SBCPJ2TO   9ROFBSIORAL
21    EBRDIDAs   OcA6IONADA6    POR   UNA   PALLA   EN    EL   REcONOclMIENTO   BI,Ec`rRONlco   DE   FEciiAs   I   HORAs,    yA   saA   POR   PARTE   DE   uN   EQulpo   0   DE   uN   SOFTWARE.
22.couQulgR   REspoNSABILIDAD   Q`iE   SURTA   DEL   INCUMPLIMIENTo   DE   AI,OUN   CoNVENlo   VERBAL   o   BscRZTo,    pRopAGADrm,    suGERENclA   o   PROMESA   DE   exlTo,    QUE
GARANIlcB    BL   REsuLTADO   DE    cuALOulER   Tlpo   DE   ACTo   ME:Dlco,    QulRURGlco   o   TmAPEUTlco      A§I,     COMO   DEL    INcuMPLIMIENTO   pARclAL   0   TOTAL,     TARDIO   a
DEFBCTUOSO   DE    PACTOS   a   CONVENIO§   Q[JE   VAYAli   MAS   ALIA   DEL   ALCAllcE   DE   IA   R86PONSABILIDAD   CIVIL   DBL   ASBGURA[)a
2.   ACTo8    MEDlcos    o    HECHcig    coNoclDos    POR    EL    ASEo'iTRADc    ANTE6    DBL    INIclo    DE    IA    PRESED"    poLlzA    Qus    LLBVIN    A   uD€-A    RECLzu¢z`clow    Qua    pRETENm
AFECTAR   LA   coBERTrcJRA   DE    LA   MISun.
24.pROcE6j"rENTO    DE    HBMODt?RlvAi7Os,     PLASMA    TOTAL    0    I.j`cTOREs    sENGulNEog    EN   ENcOs    DB    SANGRE   Q`JE    sEAi:    EXTRA    INSTITLicloNALEs    y    quE    OpEREN    EN
FORMA    INI)EPENDIENTE   DE   UN   HOSPITAL   0   CLINICA   DEl,   ASEGURADO
25   IA    TRANgMlsloN    DE    ENPERMEDADEs    A    pAclENTEs    T/a    TERCERoS,     Pop    BL   AgEGDRADo    DURANTE    in   pRESTAclov    DE    gERvlclos    y/o    TRATAMIENTos    DE    -LA
SALUD,     cuANDo   BL    pER€oNAL   AL   sBRvlclo   riEL   ASEGIJRADo   ¥./a   EL   A6EGURADct   SABE   O   DEBERIA   SAE)EE    DUE   Eg    poRTApoR   ne   ENA   ENFBaMEDAD
26.ACTos   MEDlcog    ]mlRECTos ,    ¥   Lo6   DENOMINADos   EXTRAcoRPoREo6,    TALEs   Colro   IHVESTIGAcloN,    ExpERIMEDiAcloN,    AUTopsn
27   ACTos   iueDlcos   QUE   §E   EFECTUEN   CON   BL   c)B.BTo   DE   roGRAR   MODIFICAC]oREg   I/a   Cnelos   DB   sExo   I/o   CrmcTERlsTlcAs   DlsTINTlvas,    AUNouE   sin   cow
EL   coNSENTiMIENTo   OBL   pAclEN.rE ,
28.FILTRAcloNEs    coNTAMINANTBs    o   RBslDuos    pAToi.oolcos,     INCLu¥EDDo    ro§    aA£ToS    I    cosTos    DE    LEyEs    EspEclplc.As    o   NORiiAs   AENINlsTRATlvAs    PARA
LINI.rAR,    DlsroRER,    TRATAR,    REMovER   o   NEUTFtALlzAR   TALBs   coRTAhinizLNTcg   a   RESIDuo§    pATol.oGIcos.
29.DANOS   ORIGINADOS   a   RELACI0NADOS    CON   ORGANISMOS    PATOGENOS,     CONFORllE    SU   DEFINICION   MBDlco    -CIENTIFICA
3o,RBspoNSABILIDAD    REiAcloNADA    CON    EL    TRANspoRTE    DE     PACIENTES     EN    Aj4BULANCIA8    o    AmoNAVES.     IA    TENmiclA,     MANIENIM]ENTo,     uso    a    MANEio    DE

31.ATENcloN   o   TRATAMIENTo   DOMlcll,IARlo,    §BRVIclo   DE   HosPITALIZAcloN   ml   CAS|    (S}1EC)    ¥    PR0GR"A   DE   HosplTALlzAcloN   DOMlclLIAR{A    (pin)  ,    sALvo
coANDo   BxlsTA   coN'rRATo   DE   pREgTAcloN   DE    sERvlclog   CON   UNA   INST[TUcloN   PREgTAcoRA   DE   gERvlclae   DE   §AI]uD   LEGALMENTE   coNSTITulDA,    PARA   pRBgTAR
8Ervlclog   DB   PED   a   DB   susc,    Qtm   TmlGA  tLaslLITADoS   DICHoS   SERVIclog   PoR   LJI  AUTaRIDAD   cot>¢?E?ENTB   EN   coLoro|A.
32.roR    DAflos    A   BIENEs    m]EBLEs    a    INREBLEg    BAJo    cumADo    OUSTODIA    a    C`ENmoL    DEL    ASBcoRADo.     a    DAflos    A    AERconv8s,     TRREs,     FEmocun|LBg,
EngiARCAcloNEs   aiARITrms   o   PLuvlALEs
33.biAIA   FB   ¥/a   Dot.a   DEL   ToiunoR,   ASEGURADo   o   BgNEplclARro
34   REspON§ABILIDAD    clvlL    PATRONAL,      pRACTlcAs    LAEORALgs     INc.ORRECTAs    o    DE    cuALQulER    OBLIGAcloN    DB    IA    cull    Er,    ASBOonADO    PUDIESE    RBsuLTAR
REgroNSABLE   EN   v|RTcO   DEL   INctmpL"IBNTO   DE   LAG   DlsposlcloNEs   vloEN'r86   DE   sALun   ooupAcloNIL   a   Nc)RATlvlDAD   in  TIpO   LABORAi,   sOE!RB   pREVENcloN
DE    R|Esoos    LABORALEs,     jicclDEN'rEg    DE    'rRARAJo    a    ENFERMEDAD    LmoRAL,     C`owPENSACION    PanA    DESEMPLRADos    a    BgNEFlclo§    ron    IfueRTE,     |N\/;AL|DEz    a
|NCAPAclrm),    a   BA.o   CUAlatlrER   LET   o   INsr[IToc[oN   DE   SEGUR[DAD   SoCIAL   gem3JANTE,    SBA   puBLlcA   o   pR|vA||A.
35,ACT|v|DmEs   REALlzADAs   POR   uN   ASEGunADO   OuE   TOTAL   a    pARclA[rmTE   slRVA,     coHo   MrENBRO   DE   JUN.rA   DIRECTIVA   0   ALro   E.EcuTlvo   DE    cuALQurER
ENI|DAD,     r|jADmo   Los    pBa`r[Tlr.Io8   QTip,   8B   t+E    tiECLAMAN   Pi!r`VENr;AN   nE   I)ICHA   ActlvlDAD   f:o"o   MIEitBf[r)   I;a   dTnrrA   r)TFBCTtvA
36      oRIGINAr]A   EN,    BAgAriA   EN,    a   ATRIBulBLE   DmEc'm   a   INDIRECTArmrg   A!

Oficine  Principol: AUTOPISTA NOF{TE I  103 -Go,  Prso 5 Tebforo  col .2186977,  601 noD193co
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PASTO

DE
T JO OE  \{C.`..I/ !hTO
EMISION ORIGINAL

LA SALUD

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
DtREccioN        DG 8  ne.65  EiR  LAs  pALMAs

ASECuRAco     MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO

OIRECcloN        DG 8   #2-65 BR LAS  PALMAS

aENEFicIARlo    TERCEROS  AFECTADOS

cluDAD     0RITO,  PUTUMAYO

ciuDAO     ORrro, puTUMAyo

ACLARATORJO DE LA POLdIA

F¢.IA `(0

41-03-101016367

cc                             1.126.444.571

TELEFONo            3125267082

cc                           1126.444.571

TELEFONO             3125267082

N'T                             0-0

§anpADO      tslN   pERurlclo  DE   Qus   IA  GusRRA  HAyA  slDO  0  NO   DECLAroAi  ,   HREz,in,    pAR0%NEp:|%oO`smEg:rgEE%ssin:peNIT:E:pO#EsO:u  DOEPETRBARrc[EOR¥6:   E£::iIA[%N:
rmoLucio"    INguEREccloN,    a   co"oclorv   clvIL   ,UCEN-   IA   PRc)pc)Rclow   oa,    a   LLEGuno   A   coff£TITulRjsE   EN   ur   LEVENTunBNTo,    poDm   MII,ITun   o

I|-cuALoulER   ACTo   DE    TaRRORlsMo    INci,u¥ENDo,    pBRo   No   LIMITADo   AL   U6o   DE   FOERm   a   VIOLENclA   ¥/o   IA   "rman   DE   in   MlsRA,    DIRIGlcos   A   o    QUE
causBN   Dafio,    L8610"    ESTRAcO   0   IRTBRRUPC`I0N   a   COMISIon   oE   EN  Acre   PELI0RoSo   pun   IA   v||)A   m"ANa   n   Dti^aToh`h      ~ ..----
E'ROPIEDAD    0     COBIEENO        r^N    r`DmTT`m    t5 .-.-,- I,`,     -     ___

_____  ,    __.` .,..   v   + .,.., `^ut,LjuN   u   LijMisloN   OE   EN  Acre   pELIOROsO   PARA   IA   vlDA  HunRA   a   pROplEDRE,    EN   conRA   DE   cuALQtjlBR   pER8ONA,_.__..~ ...., v    _   ou.ibiunan    ut;    LA    MISRA,     DIRIGlcos    A   a    QUI
pRoplEDAD    a    coBIEENo,     CON    oBmTlvo    ESTABLBCTco    0    NO    ESTABLECIDO    DE    PER6BGUIR     !NIBRESES    ECoNOMICOs,      E"rco§,     NAcloRAi,I§TAs,      poLITrcog,
RAclALEs   o   INIERESEs   RELIGlosos,    s[   TALEs    INTERESEs   son   DEc[A]`;\Dos   a   AVo.

]7   COALQUIER     ACTO,      ERROR,      OMISION    U    0BLrGACION    quE     Irvo[itJCRE     ASBB§TO,      sO    USO,      EXPOSIcroN,      PRBSENC|A,      BX|STBNC.IA        npTprlrT^w       -"'n-+A..
BLIM[NAcloN   BN   CU.un'IER   AMBIENTB,    coNSTRUc`c|oN   a   ESTE[TrmTDiL`uL,.I+,niiu_N   j5N    cu.4jjgrTIER   AMBIENTB,     CONSTRUC`CION   a   ESTEUCTURA._____    ...__..„     Ou    v.u,     t,^fuslcTON,      pRBSENclA,     BxlsTBNclA,     DETEccroN,     RENOcloN,
3a   Torn   REspoNSABILIDj`D   €RA   cunL    FUERE    Su   RATunl,EZA,    oun   DIRECTA   o   IrolRECTAlanE   sE    pRODuzca   ron    cuanQu[BRA   oE    LAs   §IGulBmE§    cAu§As   o
coMo   coNSEcuENcrA   DB   IAs   MI§Mj`g   o   c'j¥A   ExlsTENclA   a   cREj`croN   mvAN   coNIRIBulDo   DIRECTA   a    INDIRECTAMENTE,
39   0RIGINADA   EN,     BABADA   EN.     a   ATR|B|JIET,a    riTopr"    ^    T`.T`.T`--~` .----    I    -     -__     ._ .... „    `_...`i.uiuu   uikJ=|-lA   u    INDIRECTAMENTE:„   uh+u+~A   JEN,    EA8anA   EN.    a   ATRI8UIBus   DIREcrA   o   INDIREcrAENTE   A   JIcrc)S   DEL   Ji8EcoRAco   EN   gu   CuncTER   I)I   roNcloRARlo   o   SERVIDOR    Ptn3Llco
8Een   Lo   DEplRE   IA   LET     EN   TODo   cA6o   sE   ENctjENIRA   cuel8RTA   ra   REsPoNSABILIDan   clvlL   pROFBsloINAL   POR   I,A  ACTlvlDan   DE   IA   sALun   ASE~   POR
LA   QUE   SEA   clvlLRENTE   REspoNSABLE   BL   asEc;uiiAoo
40.RSSP0rvsaBII.IDAI)   CI.v.IL   PZ:OPBS|CoNAL   o   PoE   arl.T'..-hlroe   `Ttlmt-`.in-``..-` ------..... _.. ~ .,.,.. ^u+u~   L, v+I,   I,^ufBbiowAL   0   pop   jicrl','IDADE6   RETREh'TE  ADttlNISTRATIVAs
41   LA   FALTh   o   EL   INc"pLIMIRTo   CcmpLETo   a   PARclAL,   EEL   suMINIsmo   DE   8BRvlclos   PUBI.Ices,    TAIEs   coMo   ELECTR
42   BL    DESLlz"IENIo    DB    T]ERR,as,     FALLAS    GBOLcelcas,     TERREMOTos,     TEMBIOREg,    A8ERTA"IENTos,     cunlo§    EN    Log
INcoN618TENCIA   DEL   St;ne   o   SUBSUELo,    LLUVIAj5,    Irvt~CloRES,    ERupc|ou  voLCAVTrl   A   nThi^T.T-h   ^m-`    -------

.... 1.,.+4„,|m„u    u6    iiERRAs,     FALLAS    GBOLCi3Icas,     TERREMOToS,     TEMBIOREg,    A8ERTA"IENToS,     Cunlo§    EN    Log    NIVEI.Bs    DE    T"pERAmTRA    o   AGtlA,_    __    __ .... `.vu    .uc-|iua,     iAi.bs    COMO   ELECTRICIDAD,    Acm'A,    GAS,    TELBFONO.
croN6|8TENclA   DEL  st;ne  o  suBsuELo,    LLuvlAj5,    Irvt~cloRES,   ERupclou  VoicAvlca  o   cunQUI8R   OTRA   pS]iTUR]aAc]ow  jiTMosFERlca   o  DE   IA  AIATURA|EZA,
I   COMO   TnelEN   I.Os   DAftos   cAusAcOs   POR   IA   AccloN   pAULATlm   DB   aASBs,   vApOREs,    sBDIMmAcloREs   0   DESBc"Os   COHO   Huro,    HOLi,IN,    pOLvO   I   OTRO£.
MEDAD,    Mono   HuroIMIENTO   DBL   TERRENO   Y   SU8   MEJORAg.     COMO   Com|MIENTO   I)g   T|ERRAj;      vTtiptii-T^`m.      D`.m``-`~ ----
i]A5   f2f:Tzl\'r`L7`a[   A   ~^c`r,t---^   `..   I_._

HunDAD,   yoHo  HurolMIENTo  DBL  TERRENo  y   sug  MEJORAg.    CoMo   ComlMI~  I)g   TIERRE,   vlBRAcloNE§,    plLTRAcloNBs,   I)ER~s,   o   POR   INUNDAc|oNEs   DE
AGus   E6Ten.Gal)A6   o  coRR]BNIEg   DE  AGun ---- ``'-"   .nv"I.'"   Ub   Chbas'    VJSP°RES`    SBD]MmAC]°RES   0   DESBC"os   coHo   Huro,   HOL[,[N,    poLvo   I   oTRo£,

~~:._=   `.=.=.__...`1`    v   ua    ++n   rl^1 U1`ALEZA,

43   ACTt]AcloNEs   MBOENTE   LAs   cuA[Es   EL  ASEGURADo   AsurA   o   PRETENDA   AsuMIR   IA   RE6poN6ABILlne   DE   oTRos
"   IA   cONI"INAcloN  DEL  reDIO  jueiam,    INCLuyEroo   com"IRAclow  pow   RolDo,   our  No  8in  coNSEctrENclA  rm  mu  AccunclMlm-ro  AccloENTAL,   st)BITO
E    IMPREVISTO.
45  BL  ugo,   TENsroRTB  o  ALVACE"iENIo  DE  KELL.osivDa,   hal  cove  EL  usa  DE  Auns  DE  REco
%   CARGUE   a   D&scanGue   DE   BIENEs   FUERA   D8   Log   pRBDlos   DEL   Asgatrroo,    DE§cRITog   gN   LA   poL=zA
o   Ei    INcuMPLIMIENTo   DE    o8i,IGAcloNEs    coNTRACTUAIEs,    fLsl    corm    LA    IrvoBsgRV"CIA   a    vloLAclon    oE    olsposlc:oNEs    LBGA].8s    o   DE    INSTRuccloIVEs    ¥
ESTIPULACIONES    CONIRACTOALES       SIN    PERTUICIO   DE    BLro,     SE    ACLARA    QUE    IA   RES"SAE|LIDAD    c|VIL    pRopE!QTrtNN     one    n    *ii--.+-` ----
BNcuENTRA   AMPAaADA _      __.___.   `._    _   +`..O.uf`OAIiu"Au   civil    pROpBsloNAL   pO.`   IA   ACTrvlDAD    DE    IA   souun    sE

I::lug;%,AgEig?cAc|o„   REuso   DB   coAlF[ENae   y   EN  GENERAL     coAicolER  jicTo  DE  APRoplAcloN   Iro€BIDA  Db   TERCBRos   W   EMPLEAcos   DEL   asBGURAco
%   AusENclA   NO   vusTIFlcADA   DEL   cOIVsBNIIMIRTO   INFORuno   A   OuE   TIBRE   DEueHo   TOOO   pAclEN"   cAPAz,    uni!s   DE   SBR   rNTERVENIDO   a   sO!usTlco   A   uN
pRocED|Mlrmo   MEDlco   oUIRrjRGlco   a   RBALIZACION   DEL   PROCEDIMIFTO   SIN   us   AUTORIZACICRES   ExrGIDAs   EN   LA  A-oRAT[vlDAD   APLlcAaLE
50   cAsOs   8N   LOs   QUB   EL   pAc[ENI`B   DEciDA   NO   CONTINIJAR   cCh   BL   TRAT"IENro,    EN   LOG   cuAigs   DEBE   F=unR   gL   DlsBtFTiMIENTO   INFOR|cOO
51.RfcLuncloN   POR   pEunlclos   A   pAclrmEs   y^   TERCERo§   PoR   EL   Uso   DB   APunTog   y/o   BQtIlpos   ¥/o   "TERIALE§   cuANDo   No   6E   HA¥IN   RELlzADo   Log
unITBN"I8NIOS,    CONTROL   8OaRE   EL   U8O   ¥   MEDIDAS   DE   §gGunlrm   A   Log   N|sro8.    DE   j`rimDhn   mar   .i.   nh^^`-.-`| --.---
Equ|po .--------- ` -   .n.-fu+A-2°   luanuu   NO   6E   HAYIN   REL|zADo   Log
__  __.  _.  __.  .v.,     `vL.,Au,   ouEng   ,,   ubu    I    neLDiDA6   DE   §EGurilrm   A   Log   NISJroB,    DB   ACUEcoo   Com   IAS   RECorm=NI)AcloREs   DEL   PABRICANTg   o   pRovEEDOR   DEL

52   counro   EL  ASEGumDo  IVc   unveENGA   LA   HIgTORIA   CLINICA   DEL   PAclENIE   AI   Dn   I   DBBIDJ"-   all:GENcrrmA,    pun   us   AcmAcloREs   Qua   REEL|cB   EN
EUERclcro   DE  su  ACTlvman   rrorvlouAL
53`EL   INc"pLIMIBNIO   OE   LAG   DlspcislcloNEs   y   REOulsiTOs   vlGrmE8   EN  mTERIA   DB   TEi,BMBDlclNA   y   TELESALUD
54.IA   pRE§TAcloN   DE   sERvlclos   DE   sj`Lun   EN   IA   MODALIDAD   DB   TELEmalcINA   Cuuno   SEEN   pRE§TADos   POR   gL   ASEcn7Rjro   EN   FORA   INDEPENDIENTB,    y   co  A
TRAVEs   DE   "   pRESTanR   DB   sBRvlclog   DE   §ALuO   LBGALMENTE   HAEli,ITAcO  EN   cOLOMBIji`
55.P£RJUICIO8   DERIVA[P6   0E   ACTOS   ueDlcos   I.`C"ETIDas   FUERA   DE   LA   pppTTnT.Trl    np   r.nT^I-Ti__  ______._..r.   _..`..~`.   -.   ^iivp   nat/"iJ>   I.iJmaJllltJS   ruERA   DE   LA   RBPUBLICA   PB   coroHBIZ)
EN   colt:ION   A   iAs   Exci.usloNE§    EN   EL   corolcloNAco   GENERAL,    SE   DBaEN   TEneR   EN   Ct-A   us    9IGulENTE§      Baro   EBTB   coNIRATo   sEGURESTADo   No   SERA
REspoENSABI,E  IjEL   pace  POR   co§To§   ¥/o   pgRfulclos   oRIGluno6  A   CorsBouENCIA  ne  o  Gmunos   o8   hneRA  DIRECTA   o   IrvDIRECTA   poR-
56   cuAmo   No   g8   Li,rvB   uN   BSTRlcTo   CoNTROL   SoBRE   BL   USo   Dg   Log   EQUIpas   y  mTBRIAI.ES,    INciu¥Emo   IAs   MEDIDAs   NECEsoRIAs   Dg   §BGURiDAD
5?  PROCEI)"IRTOS  SIN  IA  AuroRlzACI0N  pun  REALlzAclow  DE  n  fTpttaTl  a   T-.`~-`^``     ,------------__    I__   __   ~ ...,., I_    .    I`mloii^i.5Ei,    1tlcLuyEmo   IAS   MEDIDAS   NECEsoRIAS   Dg   §BGURIDAD5?   pRocE|)"IENTos   slN   IA  AUTORlzAcloN   pun   REALIZAcloN   DE   IA   CIRUGIA   a   INTERVENcloN,    DILIGENCIADA   ¥   FIRunA   roR.    ~    EL   pAclrmE,    cuANDo   E§TB
BRA   M]i¥oR   oE    EDan      EN   cAso   DE   §ER   EN   MINOR   DE   EDAD   DBBERA   ESTAR   FlunDA   COR   Log   PADREs   o   AcunlgNIEg      a)    EL     (os)     Mi5Dlco(§)     TRATAmE(g)     y   a)
LA   ENFERMERA   AslsTENTs   0   ur  TEST]cO
5B.EL    ASEoimjroo    No    MARTENcn    n    HlsTORIA    CLINICA    DEL    PAC]ENTB    AL    DIA    y    DEBIDz"RTE    DILIom-CIADA,     pun    LAG    ACTUAclcmes    ou8    REL|cE    EN
EiERc`Iclo   DE   su  AerilvlDzio   INDlvlDunL.
59.SB    EXCL\JYEN    liAS    RECI,AMArTnNPQ     DPTLrlr\^T7`ri}c`     nTr`T`--`     ^     T``.`_____     ___.sE   bjxcLurEN   LLas   REci,,RAcloNBs   RELAcioRADAs   DIRE`cTA   o    INDiRECTjurENTE   cow   EL   INcu"pLIMlrmu   DE   IAs   DlsposlcioNBs   DE   LA   REsOLTjclou   NO      2654
DB  20"  y   DEL  tlBCEETO   LEGlsLATlvo  NO     518   DE   2020   y   us   DEus   Qus   ro  mQmmmai  yro   ro   MODIEIQUEN
60.Sg   EXCLUYE   LA   PRESTACI0N   DB   8ERVICIOS   DE   SALun   EN   LA   MODALmo   DB   TBLE0nlERTJi.T.N   v   rip   +art.`~v^__  ___.,__+..   ~~   __.`,.`.v.   u.   o.uL,u   o"   LA   rquuALi.uAp   DE   TBLEORIRTJ`Clco   y   08   TBLBAro¥o
61.gB   ExcLtryB   IA   pRESTAcloN   DB   sERvlclos   DB   sAIU0   EN   LA   MODALIDAD   DE   TELREDICINA   CunDo   gIA   PREsrrmA   POR   EgTUDlanEs   a   QUB   slEun   GrouADos
ro   ctJEN"   CON  IA  TAEfRTA   proFBsloNAL   get   BL  roMmo  tiB   IA  ATBNcioN  EN  8AiuD.
62   IA   pRE5TAcloN   DE   §ERvlclc>§   Dz   SALUD   EN   IA   roDA"DAD   DE   TELEMEDICIRA   CtENDo   5EN   PFtBSTAcos    EroR   EL   A£EGURADo   EN   FORA   IrmEPENDZEFTE,    ¥   No   A
TRAVBs   DE   tIN   PRESTADOR   DE   sBRvlclos   Dg   sAbun   LEGAueRTE   HABILITADO   EN   cOLoroIA,
63   No   T|EN"   coBER~   uno   ESTA    coLlzA,    AQUELros    B`mrros   DERIVun§    DE    in   ACT[VIDAD    pRoPEsloNAL   REolcA,    "pARADos    POR   oTRo    coNIRAro   i]E
8gGtjRO   BxpEDIDO   POR   sBOunos   DBL   ESTAj]O
64   6B     8xcLuyE     BL     cymR    EDGE     0     RIEscO     clBEENETlco        BxcLtJsloN     DE     PERDIDA     DE     DATos     y     cyEER     LIREILITy.      BSTA     pOLlzA     ExcLun     cunLOu|ER
REspoNSAB|i,IDA"     RBCLunc[orv,     pBrolDA,    DAfio    a   GA,STo    DgRIVZDO   DIRECTA   a    [NDIREanmaTE    DE   accEso   No   AUTORlzADo,    uso,     IMPED|RENTo   DB   ugo,
ERROR    o     FAILO     DE     PROGRARACION,      Usa     MAIICI0sO,      -CC!ON     P0a     PROGRjuns    mLICIO80S    0    VIRUS,      gxTORs|oN.      DESTRuc`cTnN        tmpat`t>bm`.-,`      -
IMPBDIME)IT0      Dg      ACCE£O      A      DAmnc:      n      c:tfi.I.ulc       r`ma^t.I.|mT,A-      h.      ~` ...-..       _      __

________`      .,.`    ._v.._,_.    ,_|iiuoua    u    viRus,     exTORsloN,     DESTRUccloN,      INIERFEENCIA    o

:fof#±±_rDT^oT"°RfsD°B"Sv±^Sm#Tne=¥^°#£%Br=EneEE%.P-gEisgDt6{T=£i:£N*=miso*iF5£±.%±Eu^=S.#±ir±_:==k#iEENOu`pEt#5EETg#og¢I)TRtecTA   r)   IroTRBmAl\rENI£   DE   mDtFlri`rtnra     rht.otr.-tn~      --~*--,o`=;==..:=-~._=`-_u_i_w     `unblEN     .ErolDAS,     DAttog,OTRECTA   o   lroTRBrTAM"T£   DE   mDtFlrActorv,    roRRTrprloN,    PEROToh,    DEsmi)CrloN,    ROEr),    I)so   }NI]mico,
o   No   AUTORrzADo    o   REveLAclon   DB   DATo6,    DBSTRUccloN   o    Roco   DB    cuAIoulER   coMpurAI]oRA   a   APARATo

DAToa   slchlrlca   cojngulJ5R   Tlro   Pa   lmrcmJmclon   PBXsomuL   a   cortpoR^TIVA   rm   cuAipt/IBh   rcnunTo   a
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