FORMATO UNICO
< HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertd ¢ Orden

PATOS PER

SONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1128444571 F @ ] O NB O COL. (R) EXTRANERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR - s
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA BARRIO LAS PALMAS CALLE PRINCIPAL CASA LAS PALMAS
o | 25|mes | o3famo | 1386 |
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYD
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO ORITO
MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ TELEFONO EMAIL  klaret ina@gmail.com

FORMAGION Af

ABDEMIEA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &6, A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA

TITULO DBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

E I

K3

MES 1 12 J A0 | 2002

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

TC (TECNICA)

TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJET

4 PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES BRAOUARD NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERUERAGION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 3 X P 2006
FDUCACION PARA FL TRABAID ¥ EL DESARROLLO HUINMAND
EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD. ESCRIBA.
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)
GRADUADO 3 TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS o
p l s ULOS OBTENIDOS s o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

O TITULOS OBTENIDOS

MES ARO

1 IDIOMAS

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

IDICOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R E MB R -] MB R

B MB

5 EXPERIFNGIA | ARORAL

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

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA
JERPARIAMENITD MUNICIFIO CORREDQ ELECTRONICO ENTIDAD
AUTUMAYO ORITO
"ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1112790817 Dis | 01 | mes| o1 | am| 2020 pia | 3t | mes| o3 | ano | 2020
JARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JONTRATISTA SALUD BARRIO EL VERGEL

EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JUTUMAYO ORITO
-ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE”RO
112790817 Oia | 01t [ Mes| 10 | aro] 2019 | Dia| 3t [ Mes| 12 [ ame |  zom
SARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ONTRATISTA SALUD BARRIO EL VERGEL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
|Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO ORITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112790817 va | 01 | Mes| 06 | amo| 2010 pie | 30 | mes| os | ano | 2019
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD BARRIO EL VERGEL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO ORITO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112790817 Dia | 01 | mes| ot | as| 2010 oia | 3t | mes| 03 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD BARRIO EL VERGEL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO ORITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
is | o2 | mes| 10 | amo] 2018 pia | 31 | wmes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BARRIO EL VERGEL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO ORITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pa| 01 | mes| 12 | ao] 2016 | o] 31 [ mes| 12 | a0 | 206
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BARRIO EL VERGEL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO ORITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo | 12 | mes| 02 | aso| 2012 Do | 31 | mes| 07 | ano | 2013
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD BARRIO EL VERGEL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

EP.S. SELVASALUD SA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ
YELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| o1 | mes| o | ano | 2008 pa| 31 | mes| 12 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA Sin direccion

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: ] l\k;s. | Iﬂnu. I Dia; I I Meas: ] [ Ado: 1
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMFO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA PEL SERVIDOR PUBLICE O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85)

Ciudad y fecha de diligenciamienio

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

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

Ciuddad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 315000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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peres

INDICE DERECHO

P-6402000-70135034-F-1126444571-20050216

FECHA DE NACIMIENTO

25-MAR-1986

VALLE DEL GUAMUEZ

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 AB+

ESTATURA G.S. RH

F

SEXO

20-ABR-2004 VALLE DEL GUAMUEZ

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL '
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

00023050461 01 159834286



Departamento del Putumayo
v en su nombre

] Jnstitneion ,E@num tilm San Just de @rﬁftg&

Orito - Putlimayo

Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, segiin Decreto No. 0607 del
6 de Diciembre de 2002 Emanada del Departamento del Putumayo

Conﬁére a:
Monica Verdnica Alvarez Quintero

Identificado (a) con T.I. 0 C.C. No . 28923174 Expedida en: Valle dei Guamuez

El Titulo de:

Drachiller A endfmicn

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacién Media Académica, segiin los planes y programas
vigentes del Proyecto Educativo Institucional

ra y r' /
0 j{ /ﬁ;f:z/‘«

Esp. Aura Luzmila Cérdoba ?{ Vallejo
Rectora B

—n B C.C. No. 30 1‘-=06deP’§'s£D

~ ~"

R e \ = = o
&(,, A L e N HEBILL TR

Nelly Zambrano de Bmvo
Secretaria - ‘
C.C. No. 30.708.217 dePasw =

Mesonado 3 Sobin: JAIS Libro de Regisro No. 24
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Acta Individual de Grado
La Institucién Educativa San José de Orito

DANE 186226000188
ICFES 034454

e s g o Eo o e T

ed

En Orito (Putummayo) a los 5 dias del mes de Diciembre del afio 2004
se reunizron, con el fin de formalizar la greduacisn de los alunmo; de tiltimo grado
las suscritas Rectora 7 Secreraria en lz Rectoria de la;

I
Vs

La Institucién Educativa San José de Orito

Institucién aprobada en el Nivel de Educacién Media Académicay

e T

& Aurorizada por el Ministerio de Bducacién Nacional para otorgar el Tirulo de:
.

% . P
| : e

er Académico

3
i g { ¥y ! — ) 5 .
i Decreto No. 0607 del 6 de Diciembre de 2t 002 = Ld!ldi{ del Departamento de: Pusumayo
i Comprobada la'situacién if:s_d y académica de cada uno de

i los aluninosque cursaron y aprobarcn les estiidios \.mre\.pundlcn ces al

i

i Nivel de Ednmclén M.C(.u.g Académica, se procccué a ororgar el Tirulo de:

Acadé
er C&; | @mim

T ——

Al Graduando cu dos y ”mmezo dcl documenco de identificacion

Sty

8

_' Valle de! Guamuer
fé_ghg:: s _Di'_g:_i;_:ﬂbre 5 de 2004

R

s

y se cierra con el nqmbre det ] LSUS ANIBAL ZUNIGA

o A e A A e

23

Firmada y sellada por Aura Luzmila Cérdoba de Vzllejo (Rectora)
y Nelly Zambrane de Bravo (Secretaria)

En Orito (Putumayo), a los 5 dfas del mesde Diciemnbre de 2004 e "0 x
s ¢ i 4
Firmada y Seliada :

4N~

& " - BEP. AURA'LUZMILA CORDOBA/DE VALLE]C NELLY ZAMBRAN‘Q\DE BRAVO d
-§ . Rectnra Secretaria, ) j
I et C.C.Ne 30.717.406 D PASTO C.C. N° 30.708.317 D‘EW.Q;'O\ we L &

fiRGEl TeL.: 1392437 PASTO
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o GOBERNACION DEL PUTUMAYO

e
% - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
) SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO

EL TECNICO DE LA SUBDIRECCION DE
ASEGURAMIENTO DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICA:

QUE  ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.126.444.571 EXPEDIDA EN EL VALLE DEL GUAMUEZ
(PUTUMAYO), SE ENCUENTRA INSCRITA EN EL LIBRO DE
REGISTRO DE PROFESIONES AUXILIARES DE LA RAMA DE LA
MEDICINA DE ESTA INSTITUCION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERiA, EGRESADA DEL CENTRO DE FORMACION EN
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y MECANICA DENTAL
“‘CENCADENT”, CON SEDE EN LA CIUDAD DE ORITO (PUTUMAYO).
AL LIBRO 02 FOLIO 322.

SE FIRMA EN MOCOA, HOY 12 DE OC \UBRE DE 2007.

7 ) / Uniddoy par el Putiemayo
M Ycier thf}’q/) &
iy Bored i

[y e Nt Hermehindes T 95 < 3200005 © 5700070 o 1 ST

Viewese < Prrinn



ENTIDAD RECEFICHA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. BECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO-Hol.ﬂtc:; Vo — A‘ua,(::z &‘ )

IDENTIFICADO CON. C ¢ CE Tak: N1 2gdd+S T CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

PmbC-OIOMF_‘D L ’Deuﬁlldllleﬂlu A:‘)ﬂ/‘#CJMc,‘) > 'Mumc-plo Oﬁ—l‘ .

Direccion 6‘:_.(__“,,-\_‘ L | —— ITeIelouus 2222 OVOOY

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

L

LECLASO EN CULPOMIENw o0 L0 UISFOESTO ENEL ARTICULO 122 INCISO 5 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS

AR TICULOS Ty 1400 LA LEY 190 Dt 1998 PAHA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS UATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA
EN FORIMA PERSONAL U POR INTERPUESTA FERSONA. SON LOS QUE RELAC IONO A CONTINUACION i
@ Los mgrasas y e las gque ubitbve 20 @l "ulline’ i G ane lus1on
- COMCEDTA \ial No
SALARIUS ¥ DEMAS INGRESCOS LABORALES TOO D DI
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS ]
CASTOS DE REPRESENTACION e
ARRIENDUS
HONORARIOS
UTHOUS INGRESOS ¥ RENTAS
TOTAL 58 - D . OO
L) Las cuentas cormenles y de ahorru ques poseo an Colombia y en 2l exlerior sun
A
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA T_ﬂ?&f‘f jiﬁ_ﬁ ~ SALD& conmr T !
v A O - > PerePararel
|
|
1 Mis Lienes patinoliadies SO ies siguientes
MPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
1 La= arreancias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a: En la aclualidad participo como miembro de las siguientas juntas y consejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

'a t~=ha sy socio de las siguientes corporaciones. sociedades y o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
(-
"
r Tt et ahdad SI NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con: -
{f"ﬂ 'BRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
c.C. CE. El

D
Las actwvidades acargmicas de saractor privado. adiconales a las declaradas anteriormanta. qia be vanidn drsamraliande de
farma acasioral o permanenle sov 1as siuenles
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA

dd'@m-._c,c:- AJVC‘J‘ ESE
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMIMISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



® 0
OO CLINICA

\LA DORADA IPS SAS

CLINICA LA DORADA IPS SAS

Codigo de habilitacion 867570083801

Folio No: 697202

PACIENTE: ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA E.CIVIL: Solterp
IDENTIFICACION: CC1126444571 EDAD: 30 Afios 11 Meses
No HISTORIA: 1126444571 SEXO:Femenino
EMPRESA: PARTICULAR. FEC. NAC:25/03/1986
REGIMEN: Particular

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: . E. S. E HOSPITAL DE ORITO

CARGO: . AUXTILIAR DE ENFERMERTA

ESTADO CIVIL: . .
NIVEL EDUCATIVO::

NUMERO DE PERSONAS A CARGOC:

EPS: .
APP: .
ARL: . e w e
EMPRESA CONTRATANTE:.
TIPO DE EXAMEN: . . .
CONCEPTC DE APTITUD:.

EXAMENES REALIZADOS:

OSTEOMUSCULAR:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:

SOLTERA

TECNICO

1

NUEVA EPS

PORVENIR

POSITIVA

E. 5. E HOSPITAL DE ORITO
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIO PARA EL CARGO

CON ENFASIS CSTEOMUSCULAR NORMAL
RECOMENDACIONES GENERALES:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS,

USO ADECUADC DE EQUIPC DE PROTECCION PERSONAL, EVITAR POSICIONES SEDENTES,
REPETITIVO. CONSUMO DE ALIMENTACION BALANCEADA,
RIESGOS LOCATIVOS DE LA EMPRESA.

RESTRICCIONES:

SIN RESTRICCIC PARA EL CARGO

o e
DANNY DAVID JIMENEZ
MEMMCO OCUPACIONAL 58T

REG. 469 |
PROFESIONAL: JIMENEZ IBARRA DANNY DAVID
ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL
REGISTRO: 5214742010
IDENTIFICACION: CC 1085254394

ACTIVIDAD FISICA ALMENOS

NIT: 901372032-1
Dir. calle sexta cs #6 B Los Prados Tel. 3118509064.
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Admision No: 10936
FECHAATENCION: 11/03/2026 04:28 p. m.

TELEFON0:3222201008
MUNICIPIO:ORITO PUT

DIRECCION:E/PALMAS

FORZADAS Y MOVIMIENTOS

MINUTOS A LA SEMANA. CONOCER LOS

Firma del Paciente

Fec impresion: 11/03/2026 04:32:21 p. m. Usuario: LEIDYY Infosalud Net



» LAIPS CONSULTANTE NO ES LA IPS PRIMARIA DEL AFILIADO, NI

CAPITADORA

Fecha/Hora Consulta:
Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombre Usuario:

Estado Afiliacién Usuario:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Departamento:
Municipio:

Teléfono:

Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:

Semanas Cotizadas:

[PS Primaria:

RETORNAR

e Consulta del Estado de Afiliacion

19/11/2025 21:59:45

CC

1126444571

MONICA VERONICAALVAREZ QUINTERO
ACTIVO

25/03/1986

39

E

DG 8 1 A23 CS AMARILLA
PUTUMAYO

ORITO

4290450

CABEZA DE FAMILIA

A

26

CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA-SEDE ORITO



ML

L]

CER_AFI_2026024863115
€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERQO identificado con CC. 1126444571 registra Ia siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO

Tipo y Numero de

Documento NI - 846000474

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cabertura 2026/01/01 soitiite 2026/04/01
Independiente con Contrato ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién el 2026/06/30
3861001 - ACTIVIDADES DE
i 3
Risago HOSPITALES Y CLINICAS,
Codigo actividad
CON INTERNACION,
economica
d iacié Acti COMPRENDE LAS
Estado afiliacién clivo ACTIVIDADES QUE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

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

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC04042026M1126444571A15620245. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS



porvenir

sOlo hay uno

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

dmi

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.126.444.571, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuandn ahtenga si heneficin nansianal.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI!B
CERTIFICADO ORDINARIO 20052
No. 293595104 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1126444571 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

ey

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relaclonamiento Con El Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogotd D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy sibado 28 de
marzo de 2026, a las 20:57:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1126444571
Codigo de Verificacion 1126444571260328205753

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

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

v

/ .’

./ / .
&
2 -~ %

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



28/3/26, 20:54 Policia Nacional de Colombia

POLICIA 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:
Cédula de Ciudadania N° 1126444571
Apellidos y Nombres: ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA

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

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

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

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

Direccian: Avenida El Dorado # 75
25 barrio Modelia, Bogata D.C
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm
Linea de atencion al cudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.qov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 12
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

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

Cadigo Verificacion: APDBHXM539U
Valida hasta. 18/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



OIAN Formulario del Registro (nico Tributario

2. Concepto LOE Actualizacion

4. Nimero de formulario 14903770624

AN

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico

112644457 1]p [mwesosyrdmedepueorss 4 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1126444571

Lugar de expedicién 28. Pais 25. Departamento T30, cindeamunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 8 6 'Valle del Guamuez 8 6

31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombure |34 oves nomores

ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA

35, Razén sodial !

36. Nombre comercial 37. Sigis

UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo

40, Ciudad/Municipio
8 6 |Orito 3 2

41, Direccién principal
DG &8 2 65BRR LAS PALMAS

42. Correo slectrénico klaret.lina@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 32222010 0 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccundaria Otras aclividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[B692f[20130502]]] | v/ l | | [513 2] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 11 12

mewol2 0] | | | J | p 4 T [ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
l l J J | | I | l l ] 55, Forma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia in yen fa no se exigird su renovaciér

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexcs S I:] NO 60. No. de Folios: E 1. Fecha |2023-03-20/ 07.40:24AM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser axacta y varaz; en caso de constatsr
inexaciitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios 0 de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

8in perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autonzada:

984 Nomore  ALVAREZ QUINTERO MONICA VERONICA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenio PDF: 06-04-2026 04:49:20
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ASESORES Y CONSULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6
HACE CONSTAR QUE: T

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asistio al Curso Actualizacion en:
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Con una duracion de Diez (10 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 08 de Marzo de 2026
La presente constancia se expide amparada en la ley 115/1994 y el capitulo V del decreto 4904 de 2009.

u[ 9>€

Jovi O
JOSE LOZANO INGRI ATIANA PINO VARGAS
Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”
Carrera 12 #7-61 Barrio Altico
Celular: 3183367492 ;
sstvaac(@gmail.com VENCE: 08 MAR. - 2027

https://www.facebook.com/sstvaac/ No H S.S. 002- 04- {n 1'6




ASESORES Y CONSULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6
HACE CONSTAR QUE: il

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asisti6 al Curso de Actualizacion en:

SOPORTE VITAL BASICO (S.V.B.-B.L.S.)
Con una duracion de Veinte (20 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 27 y 28 de Febrero de 2026
La presente constancia se expide amparada en la ley 115/1994 y el capitulo V del decreto 4904 de 2009.

ATIANA PINO VARGAS
Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”
Carrera 12 #7-61 Barrio Altico

Celular: 3183367492
sstvaac(@email.com VENCE: 28 FEB.-2028

https://www.facebook.convsstvaac/ No S.V.B. 0033-09-03-26
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Certificado de Participacion

La Organizacion 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 través del Campus Virtual de Salud Publica

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

N/

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. (- L“: ;{:»—1' i

5

Director s . »———I BUBLICA

19 de agosto de 2025

CLAP

8 Centro Latinoamericano de Perinalologia
4 .
Salud de la Mujer y Reproductiva

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod’/simpleceriiticate/verity php?code=68a54bc0-d624-4d94-8309-09edac1f0952



modelo integrodo
de plansacion
y gestion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn

Hace constar que:

Ménica Verdnica Alvarez Quintero

Participé y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Qmwgm—/)

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeno Institucional

@ G @ 0®m g &



@
o meodelo integrado s
de planeacidn N e . 20
y gestién ) Funcién Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

Monica Veronica Alvarez Quintero

Participoé y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestion y Desempeio Institucional

B s R Al a2 9

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estrategico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno



C ) Funcién Pdblica
i

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Moénica Veronica Alvarez Quintero

Participo v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Lfd s 3 £ 2P0

2
@mOmuWW

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

L e LY o b ot e AR R IRl £ S



Certificado de Participacion

| A8a 10 Lac-I 7301828703 ik da 115147 |

La Organizacion Panamericana de la Salud

£y

certifica que:

Monica Veronica Alvarez Quintero i
ha participado y aprobado el Curso Virtual:
i Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 85,00 %

16 de agosto de 2025
oy,
%"“"‘(\/“"> % ngo Robert Stempel College
dhe i S Flu - of Public Health
N & O . & Social Work
. i [ ) oNal U RS

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. I, CAMpus o IR THERATIONAL TRV
: { ‘r-:% ¢ Il VIRTUAL
Director \ 71 * il pE saLUD
L, I PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify php?code=68a161ac-730-48a2-8793-0a84ac1f5167



ASESORES Y CONSULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE CONSTAR QUE: SEmnTn

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asistio al Curso de Actualizacion en:
FORMACION EN GESTION DEL DUELO
Con una duracion de Diez (10 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 22 de Marzo de 2026
8 La presente constancia se expide amparada en la ley 115/1994 y el capitulo V del decreto 4904 de 2009.

INGRI ATIANA PINO VARGAS
Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”

Carrera 12 #7-61 Barrio Altico
Celular: 3183367492 .
sstyaac(@gmail.com VENCE: 22 MAR.- 2027

htips://www.facebook.conmy/sstvaac




ASESORES Y CON SULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE CONSTAR QUE: e

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asistio al Curso de Actualizacion en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una duracion de Diez (10 horas).

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

JOSE LOZANO’W INGRIBTATIANA PINO VARGAS
Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”
Carrera 12 #7-61 Barrio Altico
Celular: 3183367492

sstyaac(@email.com

https://www.facebook.com/sstvaac/



ASESORES Y CONSULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6

“TIASAANOO PUM UNA CULTURA 6

HACE CONSTAR QUE: e i e

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asistié al Curso de Actualizacion en:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Con una duracion de Diez (10 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 13 de Marzo de 2026
La presente constancia se expide amparada en la ley 115/1994 y el capitulo V del decreto 4904 de 2009.

JOSE LOZANOW INGRIMTIANA PINO VARGAS
Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”
Carrera 12 #7-61 Barrio Altico

Celular: 3183367492
sstyvaac@email.com VENCE: 13 MAR. -2027 .

https://www.facebook.cony sstvaac No. T.M. l 0028-12-03- 26




ASESORES Y CONSULTORES
SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE CONSTAR QUE: T

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asistio al de Actualizacion en:
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Con una duracion de Diez (10 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 14 de Marzo de 2026
La presente constancia se expide amparada en la ley 115/1994 y el capitulo V del decreto 4904 de 2009.

ATIANA PINO VARGAS
Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”
Carrera 12 #7-61 Barrio Altico
Celular: 3183367492

sstyaac(e gmail.com

VENCE: 14 MAR. - 2027
No. M.R.H. 0012-01-03-26}




SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE CONSTAR QUE:

MONICA VERONICA ALVAREZ QUI
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (P

Asistié al Curso de Actualizacion en:
ATENCION AL USUARIO
Con una duracion de Diez (10 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 15 de Marzo de 2026

La presente constancia se expide amparada en Ia ley 115/1994 y el capitulo V del

- 1
M/ A
JOSE LOZANO TOVI
Gerente

g

INGRI ATIANA
Coordin:

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD YE

Carrera 12 #7-61 Barrio Altico
Celular: 3183367492

sstvaac(@email.com

hitps://www.facebook.com/sstvaac,




SST&A

NIT: 00000017653094-6

HACE CONSTAR QUE:

MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
C.C. 1.126.444.571 de Valle del Guamuez (Putumayo)

Asist16 al Curso de Actualizacion en:
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Con una duracion de Diez (10 horas).

Realizado en Orito (Putumayo) el 21 de Marzo de 2026
La presente constancia se expide amparada en la ley 115/1994 y el capitulo V del decreto 4904 de 2009.

>

S5 —

S . ‘

Ll / v o X %M- — -
JOSE LOZANOﬁ INGRI ATIANA PINO VARGAS

Gerente Coordinadora

“TRABAJANDO POR UNA CULTURA DE PREVENCION EN LA SALUD Y EN EL TRABAJO”
Carrera 12 #7-61 Barrio Altico
Celular: 3183367492

sstyaac(@ email.com

www.facebook.convsstvaac




Instituto Nacional
I|N de Cancerologia

Colombia

Por el covirol ddel cancer

Hace constar que:

VERONICA ALVAREZ

realizo el Curso Virtual de

Deteccion temprana de cancer de prostata
Con intensidad de 50 horas

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

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

E

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




Instituto Nacional
I|N de Concerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

VERONICA ALVAREZ

realizo el Curso Virtual de

Deteccién temprana de cancer infantil
Con intensidad de 50 horas
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

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

L

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia







Instituto Nacional
I/ N de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

VERONICA ALVAREZ

realizé el Curso Virtual de
Virus de papiloma humano
Con intensidad de 50 horas
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico

ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 1 de Marzo de 2026
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Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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PROFESIONALES DE LA SALUD [
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO OE MOVINIENTO POLIZA No ANEXO No E
PASTO PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101016367 0 :
Bl TOMADOR  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444.571 E
g|DIRECCION DG 8 #2-65 BR LAS PALMAS CIUDAD ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082 !
-
ASEGURADO MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444 571 =
, DIRECCION DG 8 #2-65 BR LAS PALMAS CIUDAD  QRITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082 l
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO E
g DESCTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESTE LAS 28 HORAS HASTA LAD 24 HORAS
o-m-a oma (-3 (g-ma oma
08 /04 / 2026 07 ;04 /2026 07 1 04 / 2027 07 ; 04 / 2026 07 1 04 ; 2027 E
INTERMEDIARID CLAVE * DARTICIPACION COASEGURO CEDNDO E
CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 100.00 COMPARLA % PARTICIPACICN E
INFORMACION DEL RIESGO
hecall| R1Esco: 1 E
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA E
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE E
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 176,000,000.00
ERROREES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 176,000,000.00 E
E GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 35,200,000.00 B
DEDUCIBLES: * 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 ¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS E
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD .
LIMITES POR EVENTC: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0
E OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA § **kdww*176,000,000.00 PRIVA: § sxwwwedwdun]30, 590,00
PLAN 0F PAGC: CONTADO VA $ kekkdkkdrww¥ D4 812 .00
TOTAL A PAGAR § wwxxwsrr*e2]55, 402,00

NI TERMINOG PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, Usc:ﬁia ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUEENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

Bl 1= MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 18 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1329.P.06.0000000E RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM
il | |
I |
| |

415)7709998021167 (8020) 11009620837276 {3190C) 000000155402 (96} 20260522
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JCCV INGENIERIA S.A.S

CERTIFICADO LABORAL

De conformidad con la obligacién 7 del articulo 57 del Codigo Sustantivo
de Trabajo

La suscrita Administradora de la empresa JCCV INGENIERIA SAS con
Nit. 900.652.733-2, certifica que el Sefior MONICA VERONICA
ALVAREZ QUINTERO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.126.444.571 laboré en nuestra empresa como ENFERMERA. en el
contrato N. 4600000819 "“CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS EN
CONCRETO REFORZADO TIPO BUNKER PARA LA OFICINA-LABORATORIO
Y ENFERMERIA PARA LA ESTACION QUILLACINGA EN EL CAMPO
SURORIENTE MUNICIPIO DE PUERTO ASIS”

F. Iniclo: 12 de noviembre de 2014,
F. Final: 15 de marzo de 2015.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado y por los
derechos consagrados y estipulados por la Ley, en la ciudad de Orito
(P), a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de 2015.

Cordlalmente, _ ‘ *“‘H

mmt Ji;m

Admihistradora.

Calle 3 No. 2 - 62 Barrio Porvenir Orito - Putumayo Teléfono: (098) 4290980 NIT: 900.652.733-2



E.S.E. HOSPITAL ORITO

NIV 04000474,

ACERNPOT LS T FODUST

LA OFICINA DE RECURSO HI IMANO D= LA
F.S.E. HOSPITAL ORITO

CERTIFICACION.

Que, la senora MONICA VERONICA Al VARI=Z QUINTERO,
N°1.126.444.571 de Valle de Guamiiez,

realizando aclividades

identificada con cedula de ciudadania
prestd sus servicios  tomo contratista en la F.S.E, Hospital Orilo,
de Auxiliar en Enfermeria, mediante log siguientes contralos de servicios:

CONT | OBJETO | INICIO | DURACION - TERWINACION |
03 auxiar enfermeria en Urgencias l 01/01:2019 | 3 mescs | 31/03/2018
492 tauxiliar enfermeria en Urgencias | 02/1012014 | 3 meses | 3122018

Se expide en Oile Putumayo, aso

licitud del interssado, & los once (11) dias de
hoja de vida.

= |
1"-

MILENA RIVADENEIHA
Téchic rativo de Reclirso Humano

e

abrii 2019. Valido para soportar

CALLE 8 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Telwinnas: SECRETARIA GFRENGIA [RM74 0751 SIAL [B)4290085 URGEHCIAS iopt2% Jam

[E-mai: info@esehospilalorito.gov.co - sacralariagerancia@esehosprlabrilo.gov.m
vrae eseboznitalanic gov o



E.S.E. HOSPITAL ORITO
NIT N° 846000474-7
_ "ACC!dN 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, identificaga con cedula de
. Ciudadania N°1.126.444.571 de Valle de Guamuez, presto 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 INICIO__ | _FINALZO | DURACION
32 3?;2?;,;: salud -enfermenia | 04012020 | 31032020 | 3 meses
467 ﬂf;g:f;:; salud -enfermeria | 441100019 3111212019 3 meses
270 3?;2:;:: salud -enfermeria | g4/06/2019|  30/09/2019 T
13 3;’;‘;‘130":: salud-enfermenia | oy01019| 31032019 |  3meses

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

ﬁ.
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/
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DALLIS CIELO CAMACHO RUIZ

Técnico Operativo de Recurso Humano
E.S.E Hospital Orito

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)TELEFONOS: SECRETARIA GERENCIA:
3112790817 - SIAU: (8) 4290088 - URGENCIAS: (8) 4292401
E-MAI: secretariagerenciaho@gmail.com - gerencia@esehospitalorito.gov.co - info@esehospitalorito.gov.coPAGINA WEB:
www.esehospitalorito.gov.co



E.S.E. HOSPITAL ORITO

MNIT. 848000474-7
ACCION PCR LA SALUD DE TODOS”

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

CERTIFICA:

Que, la senora MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO, Identificada con cedula de ciudadania
N°® 1126444571 del Valle Del Guamuez, Presta sus servicios en la E.S.E. Hospital Orito, mediante la

suscripcion de los siguientes contratos:

TOBIETO

l’

! FECHA FECHA TIEMPO
l CONT | o - INICIO FINAL CONTRATADO
| N3 | PRESTACIONDE SERVICIOS CUMU ALNILIAR Db sA LG - “FERMENI A ENTRIAGE . LRGESCIAS 1012022 317032022 TRES (03) MESES |
i | ¢ HOSPITALIZACION AREA CONID (WEN LA Fsp HOSPITAL DRITO |
; 701 PREST ACION DE SERVICIOS CONO AU NILIAK DE SALUD - £ NTERMERIA EN TRIAGE / URGENCIAS 171072021 3171272021 | TRES (03) MESES
HOSPITALIZACION' AREA COVID 15 EN La ESE HOSPITAL ORITO
]
[T &3 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUNILINR DE 53111 - ENFERMERIA URGENCIAS 7 11072021 307092021 | TRES (03) MESES |
HOSPITALLZ A WONEN LA ESE HOSPITAL ORITO |
[ 18 T PRESTACIOS DE SERVICIOS COMO AUNILIAR DE SAITD - FNFERMERIA URGENCIAS 7 170472021 30/06/2021 | TRES (03) MESES |
| HOSPITALIZACION EN LA ESE HOSPITAL ORITO |
{36 PRESIACIOS DE SERVICIODS COMO AUNILIAR DE SALLD - ENFERMERIA URGENCIAS / 170172021 31/03/2021 | TRES (03) MESES |
| J HOSPITALIZACION EN L4 ESE HOSPITAL ORITO) |
Toaan ﬁi PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUNXILIAR DE SALLD - ENTERVERIA URGENCIAS / 17102020 317122020 | TRES (03) MESES |
HOSPITALIZACION EX L4 FSE HOSPITAL ORITO
‘_—'j.(]:t PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SALLD - ENFERMERIA URGENCIAS | 140772020 30/0972020 TRES (03) MESES l
HOSPITALIZ ACION EN LA ESE HOSPITAL ORITO
1176 PRESTALIUN OF SERVILIOS COMO AUXILIAR DE SALUD - ENFERMERIA URGENCIAS / 170472020 30/06/2020 | TRES (03) MESES
{ HOSPITALIZ ACION FN LA ESE HOSPITAL ORITO
{ 32 [TPRESTACION DE SERVICIUS COAMO AUNIL.AR DE SALLD - ENFERMERIA URGENCIAS 01/01/2020 31/03/.2020 TRES (03) MESES
| HOSPITALIZACION EN L A ESE HOSPITAL ORITO
|
= | PRESTACION DF SERVICIOS COMO AUXI D DE SALLD - ENFERMERIA URGENCIAS EN LA ESE ¥ J 4
457 || AN | 1102019 ] 31122019 | TRES (03) MESES |
| !
[ 270 | PRESTALION DE SERAICIOS € OMD UL AR 1 SALUT 17 ERMFRIA LRGENCIAS | 1:072019 30/09/2019 | TRES (03) MESES |
|
} |
| 13 | PRESTACION UEF SERVICIOS COMO AUXTLIAR DF SALUTY - ENFERMERIA l 170172019 31/052019 | TRES(03) MESES |
|

El presente documento se expide en Orito Putumayo, a parlir del segundo (02) dias del mes de Marzo

del afo 2022
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B za S T §46000474-7

“EL CAMINO DEL PROGRESO NO ES NI RAPIDO NI FACIL. ..TRABAJAMOS COMPROMETIDOS PARA BRINDAR BIENESTAR Y SALUD A LA COMUNIDAD ORITENSE™

CERTIFICACION:

Que, la sefiora MONICA VERONICA ALVAREZ Q2UINTERO, identificada
con cedula de ciudadania No. 1126444571 de Valle de Guamuez,
presté 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 INICIO DURACION TERMINACION

auxiliar enfermeria en
471 vacunacion pic 06/08/2013 | 5 meses- 26 dias 31/01/2014

223 | auxiliar enfermeria pai | 2013-02-12 | 5 meses- 16 dias 2013-07-31

Se expide a solicitud del interesado en Orito Putumayo, hoy
catorce (14) dias de mes de marzo del aifio 2014.

CRCER

ARy !
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Calle 9 No 3-50 Barrio el Vergel TEL. 4290761 FAX 4290761

E-MAIL: info@esehospitalorito; www.esehaspitalorito.gov.co
Orito - Putumayo (Colombia)




EMPRESA SOCIAL DE ESTADO

\ HOSPITAL ORITO
Nit: 846000474-7

/ "ACCION POR LA SALUD DE TODOS”

RECURSOS HUMANOS

CERTIFICACTION:

Que, la serora MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO, identificada con
cedula de ciudadania No. 1126444571 de Valle de Guamuez, presto
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 INICIO | DURACION | TERMINACION
240 | auxiliar enfermeria UN (01) MES, DEL 01 AL 30 JUNIO 2017

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

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

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

134 | auxiliar enfermeria

021 |auxiliar enfermeria

531 | auxiliar enfermeria

Se expide a solicitud del interesado en Orito Putumayo,
hoy veintiocho (28) dias de mes de Agosto del afo 2017.

Coust (é —
NAUL LEONIDAS GOMEZ CEBALLOS

Tec. Oper. Recursos Humanos

Calle 9 No 3-50 Barrio el Vergel - Orito Putumayo (Colombia)
Telefax Secretaria Gerencia: (091)4290761 - SIAU: 4290088 - Urgencias: 4292401 CEL:
-3124911388 - E-mail: info@esehospitalorito.gov.co, secretariagerencia@esehospitalorito.gov.co
Web: www.esehospitalorito.gov.co



E.S.E. HOSPITAL ORITO
NIT N° 846000474-7
“4CQ!ON POR LA SALUD DE TODOS”

LA OFICINA DE RECURSO HUMANO DE LA
E.S.E. HOSPITAL ORITO

CERTIFICA:

Que, la sefiora MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO, identificada 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 lag siguientes
ctividades contractuales:

1

2,

L

10.

1.
12.

13.
14,

15.
16.

Conocer la mision y vision de la E.S.E Hospital Orito, como los servicios que presta a la poblacion. (los lineamientos
que se deben cumplir con los estandares minimos de habilitacion)

Con autonomia profesional brindar cuidados de enfermeria con calidad humana, basado en los procesos
asistenciales para satisfacer las necesidades del usuario y su familia, aplicando correctamente la norma técnica en
|a realizacion de procedimientos de enfermeria.

Conacer y cumplir las normas asistenciales para la prestacion de los servicios de salud y las administrativas de la
institucion.

Conocimiento y practica de los lineamientos normativos de la Politica Integral de Atencion en salud (PAIS), Modelo
de Atencion Integral (MIAS) y Rutas Integrales de Atencion en salud (RIAS).

Aplicar correctamente las normas técnicas en la realizacion de procedimientos y actividades de enfermeria.

Apoyar en la administracion de medicamentos y verificacion del stop de los mismos, teniendo en cuenta las
precauciones necesarias

Brindar primeros auxilios cuando la situacion lo amerite e informar de manera oportuna al medico para su atencion.
Aplicar correctamente la guia técnica en la realizacion de procedimientos de enfermeria.

Apoyar en Preparar el material de curacion y asistir durante los diferentes procedimientos que se le realicen a los
usuarios, en los términos del presente contrato.

Apoyar en la Realizacion de notas de enfermeria respecto al recibimiento de los pacientes, durante y entrega de
turno, las cuales deben se completas, claras, veraces y oportunas.

Apoyar en la limpieza y desinfeccion de la unidad que le sea asignada.

Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgo que se observen en
usuarios y/o familia, comunidad o medio ambiente.

Apoyar en el diligenciamiento de la documentacion de ingreso y egreso de los usuarios.

Conocimiento y practica de los Protocolos, Guias y Manuales de las Actividades a Realizar. Dar estricto
cumplimiento a las normas de higiene y bioseguridad y atender al usuario en la hora y fecha senalada y Realizar
apoyo en el aseo y limpieza de los pacientes, cuando la situacion del mismo lo requiera.

Apoyar en la toma de signos vitales y registro en la historia clinica.

Apoyar el Acompafiamiento de los pacientes en las remisiones de acuerdo a las normas, a los estandares de calidad
y servicios establecidos en la institucion de igual manera debera apoyar la Verificacion del estado de los usuarios en
el momento de recibirlo, en ei iranscurso de la remision y al momento de la entrega en la E.S.E. de segundo nivel.

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
TELEFONOS: SECRETARIA GERENCIA: 3112790817 - SIAU: (8) 4290088 - URGENCIAS: (8) 4292401
E-MAII: secretariagerenciaho@gmail.com - gerencia@esehospitalorito.gov.co - info@esehospitalorito.gov.co
PAGINA WEB: www.esehospitalorito.gov.co



18.
19.
20.

21.
22,

23.

E.S.E. HOSPITAL ORITO
NIT N° 846000474-7 o
“ACCION POR LA SALUD DE TODOS"

. Apoyar el diligenciamiento y custodia los documentos clinicos o0 administrativos que se generen para remisiones

como en brigadas, los cuales deberan ser entregadas completamente diligenciadas dentro de los limites
establecidos.

Apoyar en la limpieza de la ambulancia después de terminada la remision.

Prestar colaboracion profesional durante los planes de contingencia.

Diligenciar la hoja de traslado en lo pertinente a su actividad, verificacion de la firma del médico que recibe al
usuario.

Apoyar programas institucionales de promocion y prevencion, AIEPI, IAMI.

Apoyar los servicios de urgencias, hospitalizacion, promocion y prevencion, cuando no tengan remision y los tumos
seran distribuidos de acuerdo como el jefe lo requiera.

Tener disposicion para realizar remisiones, cuando la prestacion de servicio lo requiera

Se expide en Orito Putumayo, a solicitud del interesado, a los dieciséis (16) dias de enero 2020. Valido para
soportar hoja de vida.

B‘m ﬁ%@%ﬁ

Jefe deVArea

CALLE 8 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
TELEFONOS: SECRETARIA GERENCIA: 3112730817 - SIAU: (8) 4290088 - URGENCIAS: (8) 4292401
E-MAIl: secretariagerenciaho@gmail.com - gerencia@esehospitalorito.gov.co - info@esehospitalorito.gov.co
PAGINA WEB: www.esehospitalorito.gov.co
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CERTIFICACION:

Ques la- seriorar MONICA VERONICA ALVAREZ  QUINTER®,
cdentificado com ceduda de ciudadania Mo- 1.726 444 577
expedida- en- Valle Guarmuez Putumayo; Presio- jus jervicios
COMOT CONODRLULw para l ESE HOSPITAL ORITO, mediants
contralvy de presgtacion de. dervicios; realigando- aclividadey
como Auxdiar de Enfermeria em lgenciay en el periodo
comprendcdo Fnero-01 de 2.008 aJunco 30 de 2. 008. )

Se expide a solicitid del. nieresadola) en o Lo pedvmayo-hoy
calorce (14) de: Juunio-del ana 2012,
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NIT: 846000474-7

"SALUD FARA TODOS”

0\ E.S.E. HOSPITAL ORITO

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

CERTIFICA:

Que, MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO Identificada con cedula de
ciudadania No 1.126.444.571 expedida en Valle del Guamuez, Presto sus servicios en la
E.S.E. Hospital Orito, mediante la suscripcion de los siguientes contratos:

e, FECHA TIEMPO
CONT OBJETO INICIO FECHA FINAL | CoNTRATADO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SALUD
Lon29 - ENFERMERIA  EN  TRIAGE + URGENCIAS /
. I HOSPITALIZACION.  AREA CONVID 19 EN LA FSE 'IOH2023 31}0]/2023 UN”)MES
! HOSPITAL ORITQ
| PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUNILIAR DESALUD
| 833 |- ENFERMERIA EN TRIAGE ! URGENCIAS 7/ ., .
! HOSPITALIZACION/ AREA COVID 19 EN LA &se| /122022 | 317122022 HHCMES
HOSPITAL ORITO ,
i PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SALUD
| 628 |- ENFERMERIA EN TRIAGE ' URGENCIAS | .
i HOSPITALIZACION/ AREA COVID 19 EN LA Bsg | 1/10/2022 30/11/2022 DOS (2) MESES
* HOSPITAL ORITO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ALNILIAR DESALUD
N7 |- ENFERMERIA EN TRIAGE ¢ URGENCIAS .
HOSPITALIZACION/ AREA COVID 19 EN La gsg | 1/07/2022 30/09/2022 | TRES (3) MESES
HOSPITAL ORITO
: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE SALUD
219 |. ENFERMERIA EN TRIAGE / URGENGIAS /
HOSPITALIZACION' AREA COVID 19 EN LA ESE | 1/04/2022 30/06/2022 | TRES (3) MESES
HOSPITAL ORITO
[ PRESTACION DE SERVICIOS CONO AUNIUAR DE SALGD p!
031 |- ENFERMERIA EN  TRIAGE ©  URGENCIAS i i
,‘  HOSPITALIZACION AREA COVID 19 EN LA gse | 10172022 31/03/2022 TRES (03) MESES

| HOSPITAL ORITO

El presente certificado se expide a solicitud del interes
Putumayo,

7
Proyecto: Ana Coral Auxiliar Adtvo Talento Humnléf

CALLE 8 NO 3.50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)

CIELO CAMACHO RUIZ
Tec. Adtvo. Talento Humano
E.S.E Hospital orito

Telélonos: SECRETARIA GERENCLA: (8)420 0751 - SIAL: (8)429 D088 - URGENCIAS: (8)429 2401

E-mail. secrelanagerencizes

2hosolaioni: gov.co - gerencia@esehospitalorilo.gov.co
waw.esehospitalorito.gov.co - info@esehospivalonio yov.co

ado en el municipio de Orito
a partir de los dieciséis (16) dias del mes de Febrero del afio 2023.



Vigilado

ESE

- CODIGO: FT-GTH-
. TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
HOSPITAL ORITO
HOSPITAL 0 CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la
siguiente 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 Orito — Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

BROVECTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE = -
TALENTO HUMANO +* Lo T

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

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co — gerencia@esehospitalorito.gov.co
hitps://ese-hospitai-orito.micolombiadigital. gov.co/




Vigilado

ESE HOSPITAL ORITO

Nit 846000474 7

TALENTO HUMANO

CcODIGO: FT-GTH-
THM-005

VERSION: 02

CERTIFICACION LABORAL

FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontrd que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la
siguiente manera:

CONTRATO No. 188

VIGENCIA

DOS (02) MESES

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO 01 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION 31 DE MARZO DE 2023

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

HOSPITAL ORITO.

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 3.000.000

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

T
— = Y r— s o
DARW S RAMIREZ

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

PROYECTO:

ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

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

Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: ecrelanadegerenaa@esehosgltalomo gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito, micolombiadigital.gov.co!




Vigilado

CcODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
Lttt A CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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 ORITQ.

VALOR TOTAL DEL CONTRATOQO | § 3.200.000

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

/’*_p

DARW S RAMIREZ
Técnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

SROVECTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE ) r—————
TALENTO HUMANO H o 22

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co — gerencia@esehospitalorito.gov.co
hitps:// ital-orito. micolombiadigital.gov.co!



Vigilado

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
HOSPITAL ( CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

siguiente manera:

CONTRATO No. 584

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.

(/.;2
= o P T ~ .
Dr.ﬁi%;%mm

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE [S—s——
TALENTO HUMANO /;ief-‘/"“‘

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co — gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

cODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
oLl CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEMANDA INDUCIDA DE LAS
ACTIVIDADES INVERSAS DENTRO DEL CONVENIO
DE OPERACIONES PARA EL ANO 2023 ENTRE LA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO Y LAES.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 1.530.000

Para constancia, se expide en Orito — Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)

de marzo del 2026.

Técnico Administrativo de Talento Humano

E.S.E Hospital Orito

| ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE e ——
PROYECTO: / ) Stes

TALENTO HUMANO

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secrelariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/
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e

ESE._I'I‘OWAL ORITO

Nit 846000474 7

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

siguiente manera:

CERTIFICA

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 SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEMANDA INDUCIDA DE LAS
ACTIVIDADES INVERSAS DENTRO DEL CONVENIO
DE OPERACIONES PARA EL ANO 2023 ENTRE LA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO Y LAE.SE
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 1.530.000

Para constancia, se expide en Orito — Putumayo, a solicitud del interesado, el dia diez (10)

de marzo del 2026.

Técnico Administrativo de Talento Humano

E.S.E Hospital Orito

: | ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE ? ——g .
PROYECTO: / e

TALENTO HUMANO

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

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co — gerencia@esehospitalorito.gav.co

hitps://ese-hospital-orito. micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

CODIGO: FT-GTH-

@ TALENTO HUMANO THM-005
k/' VERSION: 02

ESE HOSPITAL ORITO
Lt A CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

YOKK

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacién relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula 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 TERMINACION 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE [ ———a—
TALENTO HUMANO /:Z«M/f“’

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

Rl ital-orito, micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

CcODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
- VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO .
HOSPITAL ( CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribid
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula 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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 612.000

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

—
A o \—__:
DARW S RAMIREZ
Técnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE [E———
TALENTO HUMANO r‘fl«ﬁ" e

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

r CODIGO: FT-GTH-
iy \\ TALENTO HUMANO THM-005
‘ VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
Bl CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula 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

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEMANDA INDUCIDA DE LAS
ACTIVIDADES INVERSAS DENTRO DEL CONVENIO
DE OPERACIONES PARA EL ANO 2023 ENTRE LA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO Y LAE.SE
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 1.530.000

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

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE E——
TALENTO HUMANO -/:Z«u/é?a

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

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co -~ gerencia@esehospitalarito.gov.co
https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

cODIGO: FT-GTH-

@ TALENTO HUMANO THM-005
b VERSION: 02

ESE HOSPITAL ORITO CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/08/2025

Nit. 846000474 7

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacién relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula 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 PRESTACION 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 LAE.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 1.530.000

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

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

PROYECTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE Fr————
TALENTO HUMANO /W

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co ~ gerencia@esehospitalorito.gov.co

hitps://; ital-orito. micolombiadigital.gov.co/



Vigilado

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
Nit 846000474 7 CERT'FICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacién relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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.

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

PROYECT®:. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE ——e
TALENTO HUMANO /pr‘ﬁ?"

CALLE 9 NO 2-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
hitps://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/



Vigilado

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
HOSPITAL ( CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribié
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

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 LAE.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.

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

PROYECTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE —y
TALENTO HUMANO /.LA‘}"'@

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

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.qov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

hitps://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
¢ CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

siguiente 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 LAE.S.E
HOSPITAL ORITO.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 1.316.667

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

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

BROYECGTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE —
TALENTO HUMANO /L/#/f“‘

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadeqerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

hitps://ese-hospital-orito. micolombiadigital.gov.co/



Vigilado ©

ESE HOSPITAL ORITO CERTIFICACION LABORAL

: CODIGO: FT-GTH-
\ TALENTO HUMANO THM-005

VERSION: 02

it BAGOOOA7A 7 FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacién relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la
siguiente 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 TERMINACION 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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 1.843.333

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

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

PROYECTO. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE = .
TALENTO HUMANO /Ze“"z‘?"

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://lese-hospital-orito.micolombiadigital.qov.co/



Vigilado

ESE HOSPITAL ORITO CERTIFICACION LABORAL

1

i CODIGO: FT-GTH-
\ TALENTO HUMANO THM-005

VERSION: 02

Nit. 846000474 7

FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la
siguiente 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECT®: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE "
TALENTO HUMANO /L@-‘/f“’

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: ecrefanac@erencaa@esehoz_sgﬁalonlo gov.co = gerenaa@esehospltelorito gov.co




Vigilado

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO oils
HOSPITAL 0 CERTIFICACION LABORAL R ——

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidad suscribié
contrato de prestacion 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. 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 solicitud del interesado, el dia diez (10)

de marzo del 2026.
—
ot
DARW S RAMIREZ

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

PROYECTO; ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE o - :
TALENTO HUMANO Pl s

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co — gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito. micolombiadigital.gov.co/



Vigilado

u CODIGO: FT-GTH-
P , TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr6 que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula 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 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DE LAE.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.

—

= ~ - - ‘t—-\__‘—_)

DARW S RAMIREZ
Técnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECTQ®: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE e
TALENTO HUMANO Mo Tt

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

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co ~ gerencia@esehospitalorito.gov.co
https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.qov.co/



Vigilado

- B CcODIGO: FT-GTH-
a \ TALENTO HUMANO THM-005
e VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA
Que una vez revisada la informacién relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribié
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

siguiente 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.

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

PROYECTO®: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE re———
TALENTO HUMANO %‘Mﬂ’aﬂ

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secrelariadegerencia@esehospitalorito.gov.co ~ gerencia@esehospitalorito gov.co
https://ese-hospital-orito. micolombiadiqital.gov.co/




Vigilado

cODIGO: FT-GTH-

@ TALENTO HUMANO THM-005
p VERSION: 02

ESE HOSPITAL ORITO
HUSFTAL U CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE -
TALENTO HUMANO / W

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.qov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

cODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
e VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
T AN AT CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontro que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

siguiente 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 PRESTACION 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

R
DARW S RAMIREZ

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE . - .
TALENTO HUMANO -'/ Z‘t""‘}?“"

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co ~ gerencia@esehaspitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

CODIGO: FT-GTH-

g TALENTO HUMANO THM-005
: VERSION: 02
. AL ORITO
HOSFIIAL € CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

ESE

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la
siguiente manera:

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 SERVICIOS 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECT®. | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE I e —
TALENTO HUMANO %W

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorite.gov.co
hitps://ese-hospital-orito. micolombiadigital.gov.co/

ital-orito. mi
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\ cODIGO: FT-GTH-

e TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
HOsTTIALL CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribié
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

—

L - s A “\__‘—.—-;
DARW S RAMIREZ
Técnico Administrativo de Talento Humano
E.S.E Hospital Orito

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE i o
TALENTO HUMANO -%b‘z“’

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/



Vigilado

TALENTO HUMANO

CODIGO: FT-GTH-
THM-005

VERSION: 02

ESE HOSPITAL ORITO CERTIFICACION LABORAL

Nit. 8460004

FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.126.444.571 del Valle del Guamuez de la

siguiente manera:

DE SALUD - ENFERMERIA EN

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

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 dia diez (10)

de marzo del 2026.

o
e = L e 3
DARW S RAMIREZ

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

e P

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

Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mall: secretariadegerencia@esehospitalorito.qov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito. micolombiadigital.gov.co/




Vigilado

CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
HOSPITAL G CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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 TERMINACION 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE - "
TALENTO HUMANO -/;Z@‘)‘“‘

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITQ PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secrelariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/
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Vigilado

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

CERTIFICA

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

CONTRATO No. 658

VIGENCIA UN (1) MES

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO 01 DE ABRIL DE 2025

FECHA DE TERMINACION 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECTO ANDREA PORTILLA SALAZAR AUX. ADMINISTRATIVO DE ] N
TALENTO HUMANO o P2

CALLE 9 NO 3-50 BARRIQ EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
hitps://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/
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CODIGO: FT-GTH-
TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
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HOSHIIAL U CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacion de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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 - 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 dia diez (10)

de marzo del 2026.
—
—— = ) =
DARW S RAMIREZ

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

PROYECTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE 4 ——
TALENTO HUMANO /- 2«“" s

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadegerencia@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.gov.co/
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B CODIGO: FT-GTH-
1 i TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
HOSPITAL CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacion relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontré que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula de ciudadania 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 dia diez (10)
de marzo del 2026.

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

PROYECT®: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE ——————
TALENTO HUMANO 7/ Zv%/‘f@

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464

E-mall: secretariadegerencia@esehospitalorito.qov.co — gerencia@esehospitalorito.gov.co

https://ese-hospital-orito.micolombiadigital.qov.co/
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TALENTO HUMANO THM-005
VERSION: 02
ESE HOSPITAL ORITO
HOSFTIAL € CERTIFICACION LABORAL FECHA: 01/09/2025

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

CERTIFICA

Que una vez revisada la informacién relacionada con la actividad contractual de la Empresa
Social del Estado Hospital Orito con NIT 846000474-7, se encontr¢ que la Entidad suscribio
contrato de prestacién de servicios con MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO
identificado(a) con cédula 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 CVI-011-2025.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 3.820.000

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

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

PROYEGTO: | ANDREA PORTILLA SALAZAR | AUX. ADMINISTRATIVO DE pre——
TALENTO HUMANO / 2«"‘/"@ :

CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYQ (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: 3152484464
E-mail: secretariadegerenciai@esehospitalorito.gov.co - gerencia@esehospitalorito.gov.co
https://ese-hospital-orito. micolombiadigital.gov.co/
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= eaTaoR@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
- PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSA, T'20 DE MCVWRENTO FOLIZA No ANEXC No.
PASTO ENISION ORI 41-03-101016367 0

! TOMADOR  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO ce 1.126.444.571

. DIRECCION DG 8 #2-85 BR LAS PALMAS CIUDAD  ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082
“ ASEGURADO  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444 571

g D'RECCION DG 8 #2-65 BR LAS PALMAS CURAD  ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082

wg| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: MONTCA VERONICA ALVAREZ QUINTERO CC. 1126444571
ASEGURADO:; MONICA VERCNICA ALVAREZ QUINTERO CC. 1126444571

§IBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY

HUBICACTON CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO

WGmCIA: 07/04/2026 HASTA 07/04/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

|BASE DE COBERTURA: OCURRENCTA- SINIESTROS OCURRINOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS NENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION NELALEY
COLOMBIANA: {CODIGO DE COMERCIQ EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - D000COOE-RC-001A- Door

§IEN ADICION A LO TINDICADO EN LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDC EN ESTAS
|CONDICIONESPARTICULARES

@|NOTA TECNICA: FORMA 29/07/20232 -1323-NT-P-06-RCPS-00-EQ-GD-01

PROFESION DE LA SALUD; AUXILIAR DE ENFERMERIA

M|L-A SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO LE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAE PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENGA DE UN ASEGURADO] PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION

FRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 155.402

COBERTURAS :

AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

ISEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD [(ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON 1O
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ABEGURADO PACTADD PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOE DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y BXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE FROBADOS

@|SE PRECISAR QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTDS ERRONEOS (VER SECCION ITI
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
AL‘I‘IVLDMJ DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

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

PRI PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
1 HJWA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
FOR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

|1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SERN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD FOR CUALQUIER
RECLAMACION QUE FUEDA CONBTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURC,

-EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE La
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.35EGURESTADO RECONCCERA COMO HONORARIOE PROFESIONALES LOE ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIELE INDICADQ EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAE TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIEUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
IREEMBOLS0O POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EBL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HHECHO DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
JRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCITO. :

|2 . EXTENSIONES DE COBERTURA
g|CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOE, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA REGPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
[SEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN 8ID0 ELABORADGS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISTION NTRECTA DE BSTE

Bine ORSTANTE, Lo ANTERION, 2E EXCLUYE L8 RESPONSABILIDAD CIVIL FOR FRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN FERJUICIO DX LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

DIRLAYALBIND 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 01-6018330




esTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

)

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCJRSaL Ti22 DB MCVVENTO FOZA N0 ANENS Mo,
PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101016367 0
MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1,126.444 571
CiUDAD  ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082
ASEGURADO  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444.571
DIRECCIoN DG 8 #2-85 BR LAS PALMAS CIUDAD - ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2. 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTOMAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

1SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y¥/O EL UEBC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
ITRATAMIENTOS DE LA SALUD CON PFINES DE DIAGNOSTICC O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOE APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOE POR LA
CIENCTA MEDICA ¥ STEMPRE QUE EL ASEGURANO REALICE LOS SERVICTOS DE MANTENIMIENTO ESPECTSICADCS ¥ ZSTIPULADOS POR EL PABRTCANTE

§2 . 3BRESPONBABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

WCEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEQURADO A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES (PLOI,
POR :

1 LA FROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
IAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SBGURO.

2.LAS LABOREE U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SCOLICITUD DEL SEGURO.

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

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OFEBRARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCCNTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
5 17.600.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO,
[LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:
COEERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMOD.
AMPARO BASICO $ 176.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: § 176.000.000
USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: § 176,000,000
YGASTDS DE DEFENEA LIMITE POR:
$ 15.000.0C0

§ 35.200.000

IGASTOS DE DEFENSA 1Ck
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
BBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSAELE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR. CONSECUENCIA
IDE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE 58 DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADO POR UN
JACTO MEDICO NC DESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPURS
ICEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDC OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

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

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

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PCR PERSONAE QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARR EJERCER LA PROFESION O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPEZTENTE EN COLOMEIA.

5.PERJUICICS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
[DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

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

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
@|SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN) . EN TODC CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S8.

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

9 RESPONSABILTDAD CTIVIL PROFESTONAL POR TRATAMIENTOS MEDTCOS DNE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN Ei PROCESO NATURAL DE LA REPRODUICCTON
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOE A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC.

A ladaladata o Jafa oo lalslelsl

-
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- esTROPEIEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
>

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJIRSA. T30 DE MCVIVEENTO FOLIZA NO ANEXC Na,
PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101016367 0
TOMADOR  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444 571
DIRECCION DG 8 #2-85 BR LAS PALMAS CIUDAD  ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082
| ASEGURADO  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444.571
DIRECCION DG 8 #2-65 BR LAS PALMAS CIUDAD  ORITO, PUTUMAYO TELEFOND 3125267082

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|[PARA EL CAS0 ESPECIFTCO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ICORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

|I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONETITUYA PELIGRO PARA LA VIDA 0 LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO

HIT-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA TINVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO

JII1-CUANDC EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUBIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

| TV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LR MUJER SEA LA INTERRUPCICN DEL EMHARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, STN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
A LESION O DANQ CAUSADOQ POR BL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

|12 RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O

ICUALQUIERA DE 5US DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

113 sancIonES FUNITIVAS © EJEMFLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.

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

WIACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESCOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
[ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO RPLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANOC DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE

15.RECLAMACTONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO DROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMBARASA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
{CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADCS PARA ESTE FIN

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES C1VILMENTE
|RESPONSARLE

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASQ DE
IABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
[EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONEE DERIVADAS DE 5U ACTIVIDAD

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS C PERJUICIOS BOR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

|21 .2ERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POH PARTE DE UN EQUISO O DE UN SOFTWARE.
22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
|GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIFO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTG PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILICAD CIVIL DEL ASEGURALO.

123 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDGS FOR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
IAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOE EN BANCOS DE BANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
#|FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASBGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
Beag|SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR NE UNA ENFERMEDAD .

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

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

Wllo6 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

B25.DAROS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME BU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
ICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA GEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDC BACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADR £1 SE ENCUENTRA AMPARADA.

#31 .ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
$lSERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HASILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAC COMSETENTE EN COLOMBIA.

32.P0R DAROS A BIENES MUEBLES C INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. ¢ DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
|EMBARCACIONES MARITIMAS O PLUVIALES.

33.MALA FE ¥/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO

8|34 . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO BUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONSS VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOERE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS SOR MUERTE, INVALIDEZ O
| TNCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SCCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

135 . ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDD LOS PERJUTCIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DTRECTTIVA

; ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
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B ASEGURADO  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO

cc 1.126.444 571
DIRECCION DG 8 #2-65 BR LAS PALMAS CIUDAD  ORITO, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLZA

I—GU'ERRA CIVIL O INTERNACTIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O No, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U CPERACIONES BELICAS O
1EIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC O NO DECLARADA] , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROSE, REBELTION,
RBVDLUCION. INSURRECCION, © CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, 0 LLEGANDO A CONSTITUIRSZ BN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
fUSURPADO .

II—CU.&LQU{ER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERQ NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O La AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A C QUE
CAUBEN DANO, LESION, ESTRAGO 0 INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
JFROPIEDAD O GOBTERNO, cON OBJETIVO ESTABLECTDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACTONALISTAS, POLITICOS,
IRACIALES o INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37 CUALQUTER ACTO, ERROR, OMrsion U OBLIGACTON QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION © ESTRUCTURA .
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE S£E PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS o
COMO CONSECURNCTA DE LAS MISMAS O CUYA EXTSTENCIA C CREACTION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA o INDIRECTAMENTE :
39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRISUIBLE DIRECTA D INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN EU CARACTER
GEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA A
e ll-® QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADD.
40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTC COMPLETO © PARCIAL, DEL SUMINIETRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMG BELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONBISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVTIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA 0 CURLQUIER OTRA PERTURSACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROE,
EDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA
43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSARILIDAD DE OTROS.
44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QOUE NO SBA CONSECUENCIA
E IMPREVISTO,
j45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACERRMIENTO DE EXPLOSIVOE, ASI COMO EL USC DE ARMAS DE TUEGO.
46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOE DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
@{¢7 -EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOHSERVANCIA 0O VIOLACION DE DISPOSI

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICID DE ELLO, SE ACLARR QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO)
JENCUENTRA AMPARADA .
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROBIACION INDEBIDA DE TE
45 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACIONES EXTGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
8|50 CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMALO .

|51 .RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO MO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECOMENDACTONES DEL FABRICANT!

EXISTENCIA, DETECCION . REMOCION,

DE FUNCIONARIO O SERVIDOR FUBLICO
CTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

CIONES LEGALES 0 DE INSTRUCCIONES Y
NAL POR LA ACTIVIDAD DE L SALUD SE

RCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

|52 -CUANDO EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

lEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL

53.EL INCUMFLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

54 LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ ND A

|TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

{55 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONEE EN EL CONDICIONADO GENERAL, EE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES- BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA

|RESPONSABLE DEL PAGO FOR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOE A CONSECUENCIA DE 0 GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD

Sees|> | - PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR. A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SSlCEA MAYOR DE EDAD, EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LO8 PADRES O ACUDIBNTES. B] EL (08) MEDICO(S) TRATANTE(8) Y C)

M[LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

M55 EL ASEGURADO NO MANTENGA 1A HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON BEL INCUMPLIMIENTU DE LAS DISPOSICIONEE DE LA RESOLUCION NO. 2554

JIDE 2015 ¥ DEL DECRETG LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y 1OS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

M8l60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACICON Y DE TRLEAFOYO

|51 -SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA BOR ESTUDIANTES O QUE SIENDQ GRADUADOS
NO CUBNTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

52.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADGS BOR EL ASEGURADO EN FORMA INDEEENDIENTE, ¥ NO A

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

@|SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.5E EXCLUYE EL CYBER EDGE 0 RIESGOC CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

|RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE uso,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSG, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUDS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA 0

Bl IMPEDIMENTO DE  ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD © NO DEL ASEGURADD, SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,

RESPONSARTLIDADES O RECLAMACTONES DERTVADOS DNIRECTA 0 INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDTIDA, DEST‘R!](".‘TnNI ROBO, TS0 INDERTDO,
CCESO MO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL G NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADO

) RA O APARATO
- ELECTRONICC O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPD DE INFORMACION PERSOMAL O CORFORATIVA EN CUALQUIER FORMATD o

FARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE BN
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TOMADOR  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444.571
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| “S=cURACO  MONICA VERONICA ALVAREZ QUINTERO cc 1.126.444 571
g URECCION DG 8 #2-65 BR LAS PALMAS CIUBAD - oRITQ, PUTUMAYO TELEFONO 3125267082

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

65 . EXCLUSTON DE INCUMFLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLDS: EIL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADD DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLTR CON LAS LEYES APLICABLRS, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICEE OFICIALES SOBRE:
R. UN BROTE REAL 0O EOCSPECHADD DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; ©
LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANEMISIBLE (YA SEA REAL 0O PERCIBIDA) ; ©
EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR 0 REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
- DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACTON CoN; ©
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REFRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMI SIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO .
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISTELE HACE REFERENCTA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

| AMBITO TERRITORIAL: COLOMSIA
JILEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

¥l CONDICIONES ADICIONALES -

HFECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE 1A PCOLIZA.

ICLAUSULA NO ACUMULACION DE LINITE ASEGURADD DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

~CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, =S ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAE VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPG DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
HINDEPENDIENTE ¥ TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

|- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
BP|DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIFACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZ + Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGC QUE BE
|EFECTUE .

1- no SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO




