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Ciénaga- Magdalena 20 de abril de 2026

DR. JOSE RODRIGUEZ PEREIRA
GERENTE ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL.
E.S.D.

Cordial Saludo.

Yo LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE identificado con cedula de ciudadania No
1.126.256.297. de Maracaibo- Venezuela, ofrezco mis servicios como ESPECIALISTA EN
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, lo hago basado en mi experiencia, para reunir las condiciones
necesarias para tal cargo dentro de la empresa. Me destaco por ser proactivo y trabajar en equipo.
Quedo atento a cualquier requerimiento que en mi especialidad puedan solicitar.

LEOARID EREZ

Atentamente:
LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE CC 1.126.256.297



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14979097155

01497909715 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11 2 6 2 5 6 2 9 7 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1126256297
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
VENEZUELA 8 5 0 |MARACAIBO 8 1'% ,3/51
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ BUSTAMANTE LEONARDO JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
DG 16 18 98 BRR LAS DELICIAS
42. Correo electronico leonardoperezbustamante@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3215781 4 0 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Bo21f[19991007f|[ ~ || NN | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|4 7|5 O|5 2| | _J_-J__J_;L |
47 - Régimen Simple de Tributacion < SiM
50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ BUSTAMANTE LEONARDO JAVIER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2025 03:31:36PM
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CEDULA DE IDENTIDAD




FORMATO COMPLETO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Bustamante Leonardo Javier
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1126256207 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 5A 21 51 BARRIO LOMA FRESCA

FECHA .

DIA | 21 | MES | 09 | ANO | 1974 |
PAIS VENEZUELA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MUNICIPIO CIENAGA
MUNICIPIO TELEFONO 3215781400 EMAIL leonardoperezbustamante@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 07 | ARO | 1991

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 0 X 10 2019
POSTGRADO 0 X GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 01 2007 1126256297
PREGRADO 0 X MEDICO CIRUJANO 09 1999 1126256297

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM$|$5L%ESL8§TEE?\J§ODISOS =

Sl NO MES ANO
X

CERTIMEDICAS EDUCACION INFORMAL 70 SOPORTE VITAL AVANZADO 12 2024
X

CERTIMEDICAS EDUCACION INFORMAL 45 IAMI 12 2024
X ATENCION INTEGRAL A

. VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL
CERTIMEDICAS EDUCACION INFORMAL 45 ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE 12 2024
DIFERENCIAL

X

CERTIMEDICAS EDUCACION INFORMAL GESTION DEL DUELO 12 2024
X

CERTIMEDICAS EDUCACION INFORMAL 45 SOPORTE VITAL BASICO 12 2024

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO DE NIVEL Il X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA MAICAO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GINECOLOGO AREA ASISTENCIAL CALLE 16 39A BIS 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO DE NIVEL II X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA GINECOLOGO AREA ASISTENCIAL CALLE 16 39A BIS 31

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4444444 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CALLE 5 21 51 BARRIO LOMA FRESCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO DE NIVEL II X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7268718 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 16 | Mes | 05 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESPECIALISTA GINECO OBSTETRICIA AREA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CALLE 16 N 39 31

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA
SECRETARIA

Yo, Dra. Marlene C. Primera Galué, titular de la cédula de identidad
N°V-4.537.656, con el cardcter de Secretaria de la Universidad del
Zulia, y en uso de las atribuciones que confiere el numeral 4 del articulo
40 de la Ley de Universidades, CERTIFICO: Que la copia del titulo
Especialista_en Obstetricia y Ginecologia que antecede, pertenece a
Pérez Bustamante, Leonardo Javier, C.I V-11.608.517, el cual quedo
inscrito en el folio 3224 al 3243 del libro de actas de grado de esta
institucion.

Se hace la presente certificacion con la colaboracion de la funcionaria
Mg. Marianela Pdrraga Torres, titular de la cédula de identidad
N°.V-7.693.043, quien la suscribe conmigo por aplicacion analdgica del
articulo 76 de la Ley de Registro y del Notariado. En Maracaibo, a los
veintivun dias del mes de Enero del afio dos mil quince. Afios: 204y 155.

Mg. Marianela Pdrraga 7‘@?
FUNCIONARIA ‘ SECRETA

> Marlen C. Primera Galue ‘\'.,,..x'f.is_-'_
ARA *// SECRETARIA 4

Quien suscribe, Dr. Jorge Palencia Pifia, Rector de la Universidad del
Zulia, Maracaibo, Venezuela CERTIFICA: Que la firma que antecede
corresponde al pufio y letra de la Dra. Marlene C. Primera Galué,
Secretaria de esta Universidad. En Maracaibo, a los veintitin dias del
mes de Enero del afio dos mil quince. Afios: 204y 153..
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Caracasl8 de julio de 2016 — 206°, 157°y 17°

Se certifica la  firma que antecede del ciudadano DR. JORGE_JOSE

PALENCIA PINA quien para la fecha del otorgamiento del presente
documento era, como se expresa: RECTOR DE 1A UNIVERSIDAD DEL

ZULIA sin prejuzgar acerca de ningun otro extremo de fondo ni de forma.

BICENTENARIO




Fecha Impresién: 01/08/2016
Hora Impresién : 14:37:48
b 0 0 0 1 0 2 8 5 9 6
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g‘* Sello No.00289978

- v-'_.;__-' :va"";/r'

No.00432461

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ‘
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES EXTERIORES
OFICINA DE RELACIONES CONSULARES

.

APOSTILLE

Convention de La Haye du 5 Octubre 1961
1.- Pais VENEZUELA

El presente documento publico:

2.- Ha sido suscrito por:
NORA MERCEDES URBINA FERRER
3.- Actuando en su calidad de:

DELEGACION DE FIRMA

4.- Llevando el sello/timbre de:

: bt / M.P.P PARA EDUCACION UNIVERSITARIA, CIENCIA Y TECNOLOGIA.
s A Certificado :
e :} 5.- En Caracas:~01-08+ %/5/—- o?{; f;
1 - 6.- Por el Miﬁ'i?,tfo: '
7.- No. 00289978 “Lul Beltran Bianco
8c sello/Limbte . inador de Consuladgs Nacionale
G.O/A0.036 cel 261072012 Ros, DM N° 185
9.~ Firma. )
Se advierte que la presente apostilla no prejuzga ' .000158538
acerca de ningun otro extremo de fondo ni de forma.
o k

AUTORIDAD CERTIFICANTE

Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores
Coordinacion del Area de Consulados Generales

Luis Beltran Blanco

2016-08-01 12:34:42-04

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD INGRESE ESTE CODIGO: NV116085172016432461
EN https://validariegalizaciones.mppre.gob.ve

i

~" & TIPO DE ACTUACION: ACTUACION EN FONDO NEGRO
TITULAR: V-11.608.517 LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

MPPRE-D61C7B26A0472931E1FDO4FE4DA285F2

Este documento ha sido *Firmado Electrénicamente*,cumpliendo con el *Decreto Ley de Mensaje de Datos y Firma Electrénica,*de fecha 10 de febrero de 2001,
publicado en la *Gaceta Oficial**N° 37.148, del 28 de febrero del 2001.

N
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA
SECRETARIA™

Yo, Dra. Marlene C. Primera Galué, titular de la cédula de identida /,;"““k
N°V-4.537.656, con el cardcter de Secretaria de la Universidad del
Zulia, y en uso de las atribuciones que confiere el numeral 4 del articulo\, .
40 de la Ley de Universidades, CERTIFICO: Que la copia del titulo \
Médico Cirujano que antecede, pertenece a Pérez. Bustamante, ™ .

Leonardo Javier, C.I. V-11.608.517, el cual quedo inscrito en el folio

1908 al 2024 del libro de actas de grado de esta institucién.

Se hace la presente certificacion con la colaboracion de la funcionaria
Mg. Marianela Pdrraga Torres, titular de la cédula de identidad
N°®V-7.693.043, quien la suscribe conmigo por aplicacién analdgica del
articulo 76 de la Ley de Registro y del Notariado. En Maracaibo, a los
veintivn dias del mes de Enero del afio dos mil quince. Afios: 204 y 155

00

Mg. Marianela Pdrraga z\forré'&’
FUNCIONARIA \g,*

- /%/D
D, E/ Marlene €. Primera Galué

",/  SECRETARIA \

Quien suscribe, Dr. Jorge Palencia Pifia, Rector de la Universidad del
Zulia, Maracaibo, Venezuela CERTIFICA: Que la firma que antecede
corresponde al pufio y letra de la Dra. Marlene C. Primera Galué,
Secretaria de esta Universidad. En Maracaibo, a los veintivin dias del
mes de Enero del afio dos mil quince. Afios: 204 y 155.

Rev.&/ e



Fecha Impresién: 01/08/2016
Hora Impresién : 14:37:47
T ‘ 0 0 o0 1 0 2 8 5 9 &6

No.00432461 g’* , Sello N0.00289977

y

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIONES EXTERIORES
OFICINA DE RELACIONES CONSULARES

APOSTILLE
Convention de La Haye du 5 Octubre 1961
| 1.- Pais VENEZUELA
El presente documento publico:
2.- Ha sido suscrito por:
NORA MERCEDES URBINA FERRER
3.- Actuando en su calidad de:
DELEGACION DE FIRMA
4.- Llevando el sello/timbre de:
M.P.P PARA EDUCACION UNIVERSITARIA, CIENCIA Y TECNOLOGIA.
Certificado

5.- En Caracas: 01-08-2016 /\8 /‘ 2(?7‘ > )

6.- Por el Ministro: - WA 5 S

7.-No. 00289977/ ues £y 0, ) Beltran Blanco
: L

8.- Sello/Timbre de Consuladgs Nacionafe
el 25/10/2012 Res, DM N° 181,:,

/

Se advierte que la presente apostilla no prejuzga 0001585316
acerca de ningln otro extremo de fondo ni de forma.

AUTORIDAD CERTIFICANTE

Ministerio del Poder Popular para Relaci Exteriores
Coordinacion del Area de Consulados Generales

Luis Beltran Blanco

2016-08-01 12:34:42-04

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD INGRESE ESTE CODIGO: NV116085172016432461
EN https://validarl Ii i e.gob.ve

/
e % rF
el o TIPO DE ACTUACION: ACTUACION EN FONDO NEGRO
TITULAR: V-11.608.517 LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

MPPRE-9F95AA97C52CC40756B4293AE867951B

Este documento ha sido *Firmado Electrénicamente*,cumpliendo con el *Decreto Ley de Mensaje de Datos y Firma Electrénica,*de fecha 10 de febrero de 2001,
publicado en la *Gaceta Oficial**N° 37.148, del 28 de febrero del 2001.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

_ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL .
RESOLUCION No.

007025 11 MAY 2020

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacién

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciembre de 2019

CONSIDERANDO

Que LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE, ciudadano colombiano, identificado con
cédula de ciudadania No. 1126256297, presentd para su convalidacion el titulo de
ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, otorgado el 7 de diciembre de 2007, por
la instituciébn de educacidon superior UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA, mediante
solicitud radicada en el Ministerio de Educacidn Nacional con el No. 2020-EE-006866.

Que este Ministerio mediante Resolucion nimero 004036 del 12 de marzo de 2018, convalidd
el titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 10 de septiembre de 1998, por la UNVERSIDAD
DEL ZULIA, VENEZUELA, como equivalente al titulo de MEDICO.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio
de Educacién Nacional convalidar los titulos de educacién superior otorgados por
instituciones de educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 24°, paragrafo 4. de la Resolucién 10687 del 09 de octubre de 2019,
para efectos de la convalidacion de titulos en el area de la salud, establece: “La solicitud de
convalidacion de titulos de pregrado y posgrado del area de la salud se surtira
exclusivamente baje el criterio de evaluacion académica...”. '

La convalidacién de titulos de educacion superior es una actuacion administrativa que se
desarrolla especialmente con arreglo a los principios del debido proceso, buena fe y
moralidad, en virtud de los cuales se impone i) adelantar el procedimiento de conformidad con
las normas establecidas en la Constitucion y la ley; ii) presumir el comportamiento leal y
fiel de los particulares en el ejercicio de sus derechos y deberes y iii) asumir que todas
las personas honran su obligacion de actuar con rectitud, lealtad y honestidad.

El tramite de convalidacion de titulos conlleva la realizacion de un analisis legal y académico
de todos los documentos aportados por los solicitantes de convalidacién, aspecto que revela
su caracter eminentemente documental, sin gque sea posible verificar la adquisicién y
desarrollo de competencias, conocimientos, aptitudes, actitudes, habilidades y destrezas
practicas en un escenario real, debido a la ausencia de un examen tedrico-practico
legalmente vinculante dentro del proceso de convalidacion, de tal suerte que para el
caso de los titulos de especializaciones médico quirdrgicas, es materiaimente imposible
asegurar la idoneidad de quienes solicitan la convalidacion de sus titulos.
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Continuacion de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de LEONARDO JAVIER PEREZ
BUSTAMANTE

El Ministerio de Educacion Nacional ha desplegado un papel activo con miras a verificar, con
apoyo de los informes de la Federacion Médica Venezolana (FMV), la Academia Nacional de
Medicina, el Observatorio Venezolano de Salud y la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos, las condiciones de calidad de los programas de pregrado y posgrado en salud
ofertados en Venezuela, frente a lo certificado documentalmente; sin embargo, dichos
esfuerzos han resultado infructuosos debido a la nula respuesta institucional, lo cual limita
nuevamente el campo de accion del proceso de convalidacion a la verificacion de documentos,
que si bien se reputan verdaderos debido a la gravedad de juramento con la que son
presentados y a la presuncion de buena fe y moralidad, no permiten llegar a la certeza sobre
los hechos que se alegan.

Que en virtud de los articulos 17 y 18 de la Resolucion 10687 del 09 de octubre de 2019, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacion de titulos de educacidon superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el de Evaluacion Académica. En el referido precepto
normativo se lee lo siguiente: “Criterio aplicable al proceso de convalidacion, mediante el cual
la Comision Nacional Intersectorial de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior -
CONACES o el organo evaluador que el Ministerio de Educacion Nacional designe para el
efecto, estudia, valora y emite un concepto sobre la formacién académica adquirida en el
exterior por el solicitante, con relacién a los programas ofertados en el territorio nacional, que
permita o niegue la convalidacion del titulo.” (...) “El presente criterio tiene como finalidad,
estudiar, valorar y emitir un concepto sobre la formacion académica adquirida en el exterior por
el solicitante, con relacion a los programas ofertados en el territorio nacional, que permitan o
nieguen la convalidacion del titulo, a través de un analisis técnico integral, en el que se evalian
aspectos como: i) contenidos, ii) carga horaria del programa académico, iii) duracion de los
periodos académicos, y iv) modalidad. (...) La evaluacidon académica también resulta
procedente para: i) determinar con certeza el nivel académico o de la formacidn obtenida,; ii)
establecer la denominacién del titulo a convalidar; i) establecer el drea y nucleo basico del
conocimiento, de acuerdo con la clasificacion establecida en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacion Superior - SNIES o el que haga sus veces; iv} aclarar evaluaciones
académicas, anteriores o presentes, que sean contrarias respecto de titulos con la misma
denominacion; o, v) establecer la existencia de diferencias o similitudes entre titulos obtenidos
por un mismo solicitante, en virtud de programas que otorguen doble titulacion del mismo nivel
de formacion.”

Que el dia 16 de abril de 2020 los estudios fueron evaluados por la Comisidon Nacional
Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior - CONACES, la
cual emitid concepto favorable, sefalando que el titulo obtenido es reconocido como
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de o expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, otorgado el 7
de diciembre de 2007, por la UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA a LEONARDO JAVIER
PEREZ BUSTAMANTE, ciudadano colombiano, identificado con cédula de ciudadania No.
1126256297, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, que otorgan las instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo
con la Ley 30 de 1992,

PARAGRAFO. - La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan
el ejercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO. - La convalidacién a cargo del Ministerio de Educacion Nacional y la
autorizacion para el ejercicio profesional a cargo de los Colegios o Agremiaciones Profesionales
corresponden a tramites de diferente naturaleza, el primero, orientado al reconocimiento de
efectos académicos de un titulo de educacion superior conferido en el exterior y el segundo,
referido a la inscripcién del profesional en los registros publicos mediante los cuales se le

020
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Continuacién de la Resolucion por la cual se resuelve la solicitud de convalidacion de LEONARDO JAVIER PEREZ
BUSTAMANTE

habilita para su ejercicio profesional, en consecuencia, la decisién de convalidar un titulo no
conlleva la autorizacion para el ejercicio profesional.

ARTICULO TERCEROQ. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion y
contra la misma proceden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez {10) dias siguientes a
ella o a la notificacion por aviso al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 de
2011,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

Proyecto: Laura Fernanda Avila Diaz - 21 de abril de 2020
Reviso6: Beatriz Elena Arias Lanzziano
Aprobé: GERMAN ALIRIO CORDON GUAYAMBUCO
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a@ doctor(d LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE,
identificado(@) con C.C. No. 1126256297 y T.P. o R.M. No. 1126256297 del(a) Ministerio de
Salud, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el martes 21 abril 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

ez iz WD E
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N vt S

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



20/4/26, 10:39 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1126256297
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

9294

| (e

Resultado General -2026-04-20—-10:38:52 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificac
CcC 1126256297 LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE identificado(a) con CC 1126256297 registra La
siguiente informacion:

2026-04-20-10:38:52 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Extranjero Medicina 2018-08-10 36259 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
ESP Extranjero Ginecologia 2020-05-11 69271 COLEGIO
\ MEDICO
Obstetricia COLOMBIANO

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/4
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E88aa8888
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR EMISION ORIGINAL 47-03-101004609 0
H| TOMADOR LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
DIRECCION  CARRERA 22 CALLES CIUDAD CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
ASEGURADO |EONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
DIRECCION CARRERA 22 CALLES5 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 12 {2025 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
163821 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: Gl NECOBSTETRI Cl A
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 600, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 600, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xxx500, 000, 000. 00 PRIMA: $ *x*xxxxxxxx815 175 00
E DLF\H }EFF\GD CONTADO Nh $ ***********154’ 883 oo
TOTAL & PAGAR: $ *xxxxxx%x%x970, 058. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, 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 OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 15 NO. 11A-56 L101, TELEFONO 5858302 - VALLEDUPAR

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA @
PAGO:
1101520186292-8 E

(415) 7709998021167(8020) 11015201862928( 3900) 000000970058( 96) 20260215

p—————

47-03-101004609

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

MARTHACORREDOR
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EEEUR“
ESTRDOD
o nnﬁrﬂ-ﬁpﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
B2 cuoroceerenicion | sucumsaL TIRO DE MOVIMIENTD POLIZA No. ANEXD No.
F9 VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR EMISION ORIGINAL 47-03-101004609 0
TOMADOR  LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
(B 07N CARRERA 22 CALLE'S ciubaD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
| ASEGURADO L EONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
DIRECCION ~ CARRERA 22 CALLE 5 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 112 /2025 01 7 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
| YENI TH SAHUDI TH DI AZ PLAZA 163821 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eudl| CL| ENTE

! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato e -
nueastras p.iginagz @ h ! V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Supers” | expte  MOVIIRED
L 3 .
Veala r-pf ian POQR y selecciona @ | INTER oVl
tipo Gi RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
At:ceso ala mfurrnamon G (i = m Ucmpidrugus

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 | Lo S e Carnin GokdaRaLs

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ***xx*%600, 000, 000. 00 PRIMA $ *rxExxEAX*AB]5, 175. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxx 154 883. 00
TOTAL & PAGAR: $ *x*xxx4xx4%x0970, 058. 00

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

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 15 NO. 11A-56 L101, TELEFONO 5858302 - VALLEDUPAR
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1101520186292-8 &5

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11015201862928( 3900) 000000970058( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




PROFESIONALES DE LA SALUD

ES
=

= FE

n NIT. 860.009.576-6
Es

=

=

e

=

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
AGENCIA VALLEDUPAR EMISIGEEeRIGINAL 47-03-101004609 0
E TOMADOR  LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
DIRECCION ~ CARRERA 22 CALLE 5 ClUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
ASEGURADO | EONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE ce 1.126.256.297
DIRECCION  CARRERA 22 CALLE 5 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR : LEONARDO JAVI ER PEREZ BUSTAMANTE C. C. 1.126. 256.297

ASEGURADO:  LEONARDO JAVI ER PEREZ BUSTAMANTE  C. C. 1. 126. 256. 297
H|ASEGURADO ADI Cl ONAL: HOSPI TAL SAN JOS DE MAICAO E. S. E NI T: 892. 115. 401-8
BENEFI Cl ARI O : TERCEROCS AFECTADOS Y/ O LCS DE LEY

m UBI CACI ON CONSULTORI O NO POSEE CONSULTORI O

VI GENCI A: 01/01/ 2026 AL 01/01/ 2027

S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A- SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA' Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA: (CODI GO DE COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI

EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES.

E NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 0

E PROFESI ON DE LA SALUD : G NECOBSTETRI Cl A

E LI I M TE ASEGURADO $600. 000. 000
LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMAITE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTOS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEVAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $970. 058
EN CASO DE REQUERI R FI NANCI ACI ON | NVEDI ATA, SCOLICI TE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATI VAS QUE LE OFRECE CREDI ESTADO - WAV CREDI ESTADO. COM CO
m<http: I/ ww. cr edi est ado. com co/ >( APLI CAN TERM NOS Y CONDI Cl ONES)

m COBERTURAS:

1. AWPARO BASI CO

1. 1IRESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO
| NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS
S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

HSE PRECI SA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL | NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONEOCS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICI O DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA.

TODA SUVA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LGS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANGS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
POR UN EVENTO AMPARADO PCR LA PQOLI ZA.

1. 2GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUI ER
RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

mEN ADI CI ON A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO
1.2.1LCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

ﬂl. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCOR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
COLOVBI A
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1.2.3EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN
H|[HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CIALES Y ADM NI STRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.

ﬁ 2. EXTENS|I ONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRI R LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:
2. 1IRESPONSABI LI DAD Cl VI L PRCFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y
BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2. 2RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE |INCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
Cl ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.
2. 3RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

uSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),

Ml. LA PROPI EDAD, USO O POSESION DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRI TOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A
$60. 000. 000

PARAGRAFO.  ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORI O A SU SERVICI O, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIM TE  LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.

AMPARO BASI CO $600. 000. 000
SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS
$600. 000. 000
m USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD $600. 000. 000

GASTOS DE DEFENSA LI M TE POR:
EVENTO  $15.000. 000
nw GENCI A $100. 000. 000

m DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA : 10%
DEMAS AMPARCS :10% M NIMO 1 SMMLV

EXCLUSI ONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTCS, DARNIOS Y/ O PERJUI Cl OS CONSI STENTES EN, ORI Gl NADOS POR, CONSECUENCI A
HI]E, O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

1. RECLAMACI ONES POR DANCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DARNOS HAYAN S| DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENCS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOMENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
H PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.
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3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORI O O EN
LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

6. PERJUI Cl S CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE
| NTERVENCI ONES O CI RUGI A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUGI A CORRECTI VA DE ANORMAL| DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
E POR UN ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CIl AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.

M 10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

a PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:
| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.
I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.
| V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (I VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SIN ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

11. RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLCS PERJUICI OGS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

Hl3.~SANCI ONES PUNI TIVAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

14. PERJU Cl OS CAUSADOCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO
CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
m ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTWVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAVACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.
16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FIN
17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CI VI LMENTE
RESPONSABLE.
18. TODA RESPONSABI LI DAD COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA H STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.
19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CIVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OGS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.
21. EERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL | NCUWPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.
23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA.
24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
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25. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERGCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA

SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
#126. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADCS EXTRACORPORECS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A.
27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.
28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.
29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACl ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl OS POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O
34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.

Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DCS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCS,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSIClON, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAVENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUIBLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LVENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMVENTE ADM NI STRATI VAS
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAM ENTO DE Tl ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONS| STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AVBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS5 DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COVMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASOS EN LGOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
51. RECLAVACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS PCR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LCS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.

Hss. PERJUI C OS5 DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
AGENCIA VALLEDUPAR EMISIGEEeRIGINAL 47-03-101004609 0
TOMADOR  LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
DIRECCION  CARRERA 22 CALLE 5 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
ASEGURADO | EONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE cc 1.126.256.297
DIRECCION ~ CARRERA 22 CALLE 5 CIUDAD  CIENAGA, MAGDALENA TELEFONO 3228514800
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADI CION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:
4156. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LCS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTGS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y O
LA ENFERMERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELECRI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE S| ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
62. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
63. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICIOSO | NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MCODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COWPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.
65. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOVE MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNANENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
A, UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE; O
B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O
us. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMVENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
E B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON; O
C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCS| TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

mANBI TO TERRI TORI AL: COLOVBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOMBI A
CONDI CI ONES ADI Cl ONALES:
FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE | NI Cl O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROCS DEL ESTADO S. A

m—CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMJLA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.
- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQOVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCIM ENTO DE LA VIGENCIA ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.
- NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

MARTHACORREDOR 6



j-8
CERTIFICA QUE:

LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1126256297

Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON
ENTOQUE DIFERENCIAL (AVS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 21/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez &
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SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIFICA QUE:

LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1126256297

Asistio al curso de:

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO (RCP)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 21/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

L

FELIPE VILLAFANE
REPRESENTANTE LEGAL

Verifique Validez &
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SHEILA MORA
GERENTE

L
W=
(LS
WRRe

]

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIFICA QUE:

LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1126256297

Asistio al curso de:

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

Con una intensidad horaria de 70 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 21/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 2 ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez &~
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SHELLU MORH g
SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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P8 FUNSE

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011544869-6

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

Hace Constar que:
Leonardo Javier Pérez Bustamante

CC 1126256297 de Cons Maracaibo - Venezuela

Realizd y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado Neonatal NALS
con un total de 48 Horas.
iila i Fecha de emision: 2026-04-20
Rt Fecha de vencimiento: 2028-04-20

J FUNDACIDNRUESTRA
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FREDDY AREBEY HERMAMDEZ DEIB NS BRA Q DB,&LNDD ROSA GUZMAN
CAMPUZANG Jefe e EﬂfBr eria SP. Orientacion Educativa y
Represenlanle Legal Desarrollo Humano
TP. Mo 70976 - 051880 Copnia Dacente Especialista
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CERTIFICA QUE:

LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1126256297

Asistio al curso de:

TAMI

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 21/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez

SHED LU MK WL
SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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CERTIFICA QUE:

LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1126256297

Asistio al curso de:

GESTION DEL DUELO

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 21/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez &~
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SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT 901366232-1

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

Hace Constar que:
Leonardo Javier Pérez Bustamante

CC 1126256297 de Cons Maracaibo Venezuela

Realizd y aprobo el Curso de Competencias Esenciales Para el Cuidado del Donante
con un total de 60 Horas.

S it Fecha de emision: 2025-12-11
v Fecha de vencimiento: 2027-12-11
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZANG DElE' Jefe QEHE?;’& EEEPB'&NDD SP. Orientacion Educativa y
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P8 FUNSE

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT. 9011544869-6

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

Hace Constar que:
Leonardo Javier Pérez Bustamante

CC 1126256297 de Cons Maracaibo - Venezuela

Realizd y aprobo el Curso de Manegjo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 48 Horas.

g Fecha de emision: 2026-04-18
RaEmt Fecha de vencimiento: 2028-04-18
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CERTIFICA QUE:

LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1126256297

Asistio al curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 21/12/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifique Validez &~ <,
- )
= o
SHELY MR %, ny
SHEILA MORA FELIPE VILLAFANE
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de
abril de 2026, a las 10:43:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1126256297

Caodigo de Verificacion

1126256297260420104305

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 10:44:11
No. 294596354 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1126256297:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de 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

Mewty b
|

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



20/4/26, 10:45 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 10:45:14 AM horas del 20/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1126256297
Apellidos y Nombres: PEREZ BUSTAMANTE LEONARDO JAVIER

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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20/4/26, 10:46 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/04/2026 10:46:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1126256297 y Nombre:
LEONARDO JAVIER PEREZ BUSTAMANTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 138546449 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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