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Gobernación del

MAGDALENA
Hospital
San Rafael

En cumplimiento de las díisposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN, Identificado (a) con
Cédula No.1140885740
Profesión medico general

AUTORIZO que la ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION en calidad

de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR Y CONSULTAR mis datos personales  en las distintas plataformas

disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que se señialan a continuación. Estos datos serán recolectados por el Hospital con fines de contratación.

FIRMA: Wondy
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL (Auxiliares de enfermeria, Enfermeras jefes, Instrumentadoras

Quirúrgicas, Fisioterapeutas, Bacteriólogos, Psicólogos, Nutricionista, Médicos Generales y Especialistas) - OPS, ENTREGADOS EN EL
SIGUIENTE ORDEN:

SI N/A

1 Cedula de Ciudadania

2 Lista de Chequeo fimada
3 Capture de pantalla - Usuario Secop (Pantallazo)
4 Propuesta de Servicios
5 Lioreta Militar (Hombres menores de 50 años)

Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTORES
7 RUT-Registro Unico Tributario (Del año Vigente)
8 Hoja de Vida-Función pública (Sigep)
9 Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

10 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL -Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo, Enfemeras, Fisioterapeutas (fecha vigente -MES actual)

11 Convalidación de Titulo Médicos y Médicos Especialistas)-Certificado Emitido por el Ministerio de Educación Nacional. (Si aplica)

12 Resolución departamental para ejercer profesión (ASISTENCIALES
13 Tarjeta Profesional (Si aplica)
14 RETHJS (Personal Asistencial en general)

15
Póliza de responsabilidad civil de clinicas y hosptales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Generales), desde $400.000.000 millones
de  pesos (Especialistas) y desde $100.000.000 millones de pesos. (Auxiliares de
enfermeria, enfermeras jefes, fisioterapeutas, instrumentadoras quirúrgicas, Psicologos, nutrición

16 Curso Guiade Atención Integral en Salud para Vicimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial)

Cerfificado de curso SOPORTE VITAL BASICO- Auxiliares de enfermería (Vigencia no Superior a DOS (02) años).
17

18 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Entermeras, Médicos, especialistas y auxiliares de enfermeria (Vigencia
no Superior a DOS (02) anos)

19

20

21

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS (Personal Asistencial del área de UCI, excepto Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS -Médicos Generales y
Especialistas

Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTION DEL DUELO (Enfermeras jefes, médicos generales, especialistas y
Psicólogos)
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la TOMA DE MUESTRAS (Auxillares de enfermerla y enfermeras Jefes)22

23
Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE

(Médicos Generales y Especialstas)

24

25 Curso de Humanizadión en los servicics de salud (Area Asistencial en General)

26

27
ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años)

28 Soporte de experiencia laboral, (Certificaciones laborales)
29

Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

(Médicos Generales, especialistas, auxiliares de enfermería y enfermeras Jefes).

Curso Diagnostico y Manejo Clínico del Dengue (Médicos Generales, auxilares de enfermeria y Enfermeras Jefes

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, párrafo 2- Exámenes médicos según Procedimiento de evaluaciones médicas

Vacunas (HEPATITIS B. COVID 19, TETANO, INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA) (todo el personal asistencial Y TENER EN CUENTA LA TABLA DE
VACUNAS OBLIGATORIAS- PERSONAL ASISTENCIAL ANEXO PAGINA:2)

30
Certificado de inserción de dispositivos SINOIMOLANT (MEDICOS GENERALES, ENFERMERAS JEFES Y GINECOLOGOS)

31
actualizada.

32

33

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES- Diligenciar en la

Página web (https:/ https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013) con fecha

Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE- fecha no superior a 30 dias

Certificación de afiiación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

34 Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias

35 Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM

36 Certficación Bancaria (Del año Vigente)

NOTA: Los documentos deberán ser originales o copias legibles, sin excepción alguna. Los documentos aportados serán verificados previamente en las distintas

plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisión estará a cargo del Área de Contratación y Talento Humano.

Calle 16 # 5A-46 B. San Bernardo
Código Postal: 472020

www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co esesanrafael esehospitalsanrafael fESE Hospital San Rafael Fundación
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DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto 13 Actualización de oficко

001
4. Número de formulario 141101880133

(415)7707212489984(8020) 0000141101880133

14. Buzón electronico5. Número de identficación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección sacdiona

114OB8 5 7 4 0 9
Impuestos y Adumas de Sant erta

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contrbuyerte 25. Tipo de documenta 26. Número de identificaion

Persona natural o sucesión liquida 2 Cédula de Cludadania 1 3

Lugar de expedición 28. Pals

COLOMBIA 169

29. Departamento

Atlantico

31. Prmer apellida

PEDROZO

32. Segundo apelido

BENTHAN

08

33. Primer nombre

WENDY

1140885740

30. Cudad Muncipio

Barranquilla

34. Otras nombres

PAOLA

35. Aazón social

35. Nombre comerска

38. Pais

COLOMBIA

37 Sigle

UREACOH
39. Departamento

169 Magdalena

001

40. Ciudad/Municipio

Fundación 288

41. Dirección prinopal

CR 5A 16 46 AP 2 BRR SAN BERNARDO

42. Come electronico

43. Codigo postal

Actividad principal

45. Código 47. Fecha inicio actividad

86 2 1 202 1,01,22

utae911822533dmTemmy
Activided económica

Actividad srcundaris

48. Codign 49. Fecha incio actvidad

CLASIFICACIÓN

Ocupación

Otras actividades

50. Códig 51. Código

52. Nümero
pleam

53. Código 5 4

05- Impto. renta y compl. regimen erdinar

49-No responsable de IVA

Responsabilidades Calidades y Atributos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores

1 7 9 10

55. Forma 56. Tipo Sarvicio 2 3

54. Código ST. Modo

11 12 13 14 15 15 17 18 19 20

5& CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Ünico Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI NO 60. No. de Folios: 이

La información suministrada  a  travós del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso  de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimiertos administrativos
sancionalorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trámile el usuario fue informado y aceptapta la politica de
tratahiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perucio de las verrficaciones que la DIAN realce.

Fima autorizada

984. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generación documenta POF: 03-03-2026 12:37:00PM



 

DIAN Formulario del Registro Único Tributario

Espacdio reservads para la DIAN

5. Número de identifcación Tributana (NIT) 6. DV

1140 8 8 5 7 40 9

62. Naturaieza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

Documendo

12. Dirección secdonal

Inpuetos y Aduaras de Sarta Marta

$3. Fomas asociativas

66. Cooperativas

Otras organizaciohes no clasificadas

Constitución, Rlegistro y Ültima Reforma

1. Cohstitutión

71. Clase 09

72. Nümero

72: Fecha

74. Nümero de notaria

75. Ertdad de registro 03

76. Fecha de registro 2 0 150604

77. No. Matricula mercanti 0 0 0 6 2 3 437

78. Deparlamento 08

79. Cludad/Muricibio 001

Vigencia

80. Desde

81. Hast

88. Entidad de vigilancia y control

Págna

4. Nümero de formulario

001
2 de 2 Hoja 2

141101880133

(415)7707212489984(8020) 000014110188013 3

14 Buzon electrónico

64. Entdades o rsatulos de derechn publico de orden nacional, departamental

67. Sockudades y prganiuvon
extrareeró

Benic

P
A

 C
E
R
T
I
P

Relona

M
E
N
T
O
 S
IN

Ertidad de viglandia y control

82. Nacional

Composición del Capital

83. Nacional público

84. Nacional pivadо

85. Extranero

86. Extranjero púbilco

87. Extranjero privado

Estado y Beneficio

tem 89 Estado actual 0. Fehn cumbio de astado 91. Nümero de identificación Tributaria (NT) 92. DV

2

3

4

S

Vinculación económica

93. Vinpulacion
economicа 94. Nombre del grupo económico ylo empresarial 95. Numero de identficación Trbutaria (NIT) de la

Matriz o Controlante
96. DV

97. Nombre o razón social de la matiz controlante

170. Numero de identficación tributaria
etorgad

171. Pais

172. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

172. Numera de deraficación tbutagiado natural dei exterior 

Fecha generación documento POF: 03-03-2026 12:37.00PM



 

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

PEDROZO BENTHAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

SEGUNDO  APELLIDO (O DE CASADA)

GENERO

NOMBRES

WENDY PAOLA

NACIONALIDAD

C.C. C.E O PAS O No 1140885740 FM Ο NB COL
(X

EXTRANJERO

PAIS

COLOMBIA

LIBRETA MILUTAR

PRIMERA CLASE Ο SEGUNDA CLASE Ο NÚMERO DM

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA CARRERA 5A 16 37 CASA SAN BERNARDO

DIA 16 MES 05 AÑO 1996

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO BOLİVAR MUNICIPIO FUNDACIÓN

TELÉFONO
MUNICIPIO SANTA CRUZ DE MOMPOX 11111 EMAIL pedrozobenthanwen16@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA TÍTULO OBTENIDo BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAD0

19 2° 3 4 5 6° 7 8 g 10 X MES 11 AÑO 2012

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

GRADUADO
MODALIDAD
ACADEMICA

No SEMESTRES

APROBADOS
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO

OBTENIDO

TERMINACIÓN No. DE TARJETA
PROFESIONAL

S

ON

MES AÑO

PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2020 1140885740

3 EDUCACIÓN 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)



 

IDIOMAS

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SFRVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia

60

Mes 05 Año 2024 Dia 31 Mes 05 Ano 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCIÓN
CALLE 165 45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

TELÉFONOS

Dia

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

17

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

FECHA DE INGRESO

Mes 04 Año 2024 Día 30

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

AñoMes 04

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AREA DE LA SALUD CALLE 165 46

2024



 

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA
X

PRIVADV PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MAGDALENA

MUNICIPlO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 11 Mes 03 Аño 2024 Dia 31 Mes 03 Año 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA-INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE SALUD

DIRECCIÓN
CALLE 16A 5 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

54140124 Dia 09 Mes 02 Año 2024 Dia 29 Mes 02 Año 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA

AREA SALUD
DIRECCIÓN
CALLE 16 5A 46

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS
54140124

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPDENDIENTE

FECHA DE INGRESO

Día 09 Mes 01 A/o

FECHA DE RETIRO

2024 Dia 31 Mes 01 Аñо 2024

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCIÓON
CALLE 15 5A 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

PÚBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 05 Mes 12 Alño 2023 Día 31 Mes 12 Año 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCION
CALLE 5A 16 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACION

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia 11 Mes 11 Año 2023 Dia 30 Mes 11 Аñо 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPEDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCIÓN
CALLE 5A 16 46



 

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

FORMATO UNICО

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DEPARTAMENTO

MAGDAL FNA

MUNICIPIO
FUNDACION

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO

Dia 01 Mes 10 Año 2023 Dia 31 Mes 10 Año 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPEDIENTE

DEPENDENCIA
AREADE LA SALUD

DIRECCIÓN
CALLE 5A 16 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION

PUBLICA
X

PRIVADА PAÍS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO

FUNDACIÓN
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 09 Año 2023 Dia 30 Mes 09 Аñо 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA

AREA DE LA SALUD
DIRECCIÓN
CALLE 5A 16 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 08 Año 2023 Dia 31 Mes 08 Ano 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CALLE 16 5A 46

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

PUBLICA PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

TELÉFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia 16 Mes 06 Allo 2023 Dia 31 Mes 07 Аño 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION
CALLE 16 5A 46

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION
PUBLICA PRIVADA

X
PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPlO

FUNDACION

TELÉFONOS

3118225336

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia 16 Mes 05 Año 2023 Dia 15 Mes 06 Año 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA

AREA EN SALUD
DIRECCION
CARRERA 5A 16 46



 

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

DEPARTAMENTO
MAGDAL ENA

TELEFONOS

3118225336

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

MUNICIPIO

FUNDACION

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 01 Mes 04 Año 2023 Dia 15 Mes 05 Año 2023

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CALLE 5A SUR 16 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 01 Año 2023 Dia 31 Mes 03 Año 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

PUBLICА
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO

FUNDACIÓN
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 12 Año 2022 Dia 31 Mes 12 Año 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA

AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

PÚBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 16 Mes 08 Año 2022 Dia 30 Mes 11 Año 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION
PUBLICA

X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MAGDALENA
MUNICIPIO
FUNDACIÓN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

3118225336 Dia 01 Mes 07 Año 2022 Dia 15 Mes 08 Аñо 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AREA DE LA SALUD CARRERA 16 5A 46 SUR



 

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

TELÉFONOS

3118225336

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDА
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO

FUNDACION

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 05 Año 2022 Dia 30 Mes 06 Ano 2022

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

PÚBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MAGDALENA
MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 02 Año 2022 Dia 30 Mes 04 Año 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA

AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO
3118225336

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Dia 03 Mes 01 Año 2022 Dia 31 Mes 01 Afño 2022

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

PÚBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MAGDALENA
MUNICIPIO
FUNDACIÓN

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE  INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Día 03 Mes 12 Año 2021 Día 31 Mes 12 Año 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION
PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MAGDALENA
MUNICIPIO
FUNDACION

TELÉFONOS

3118225336

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia 02 Mes 11 Año 2021 Dia 30 Mes 11 Año 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46



 

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN RAFAEL -FUNDACION

DEPARTAMENTO
MAGDAL FNA

TELÉFONOS

PUBLICA
X

PRIVADA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 10 Año 2021 Dia 31 Mes 10 Año 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREADE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 48 SUR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION

PÚBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELEFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 02 Mes 08 Año 2021 Dia 30 Mes

60

Аño 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA INDEPENDIENTE
DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SAN RAFAEL FUNDACION
PUBLICA
X

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
MAGDALENA

MUNICIPIO
FUNDACIÓN

TELÉFONOS
3118225336

FECHA DE INGRESO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Día 06 Mes 04 Alio 2021 Dla 31 Mes 07 Аñо 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD

DIRECCIÓN
CARRERA 16 5A 46 SUR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: Mes Ano Dia: Mes Año

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION



 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 2 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 이 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 이 0

EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

0 0

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



 

Republica de Colombia
Serretaria de Eduración Departamental

Institurión Educativa

De Las Boquillas
Las Boquillas, Mompox - Bolivar

Reconorimiento oficial segim Resolución No. 0416 de Diciembre 26 de 2005

Emanada de la Secretaría de Educación Departamental

Confiere a

WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN
Idenificadofa) con  T.1. No. 96051623999 expecida en MOMPOS

El Tftulo de

Bachiller Académiro

Por razón de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nivel de Educación Media Académica según los planes y programas vigentes

reglamentada por la Leg 115, Decreto 1860 de 1994 в 1290 de 2009

Lic EVER BOCHA VELAIDES
Rector

Anotado en el Arta No 13 Libro No. 02

Folio 30 Registru No. 04

Bado en Kas Bognillas, Mampis-Bolivar, a los B dias del mes de Novirmbre del año 2012

Xn reguiere de Megistre es la ecretaria te Euasi
epartnesental Wegún Drsreto 921 di 6 de Magn dr 1904 2150 д

5 he Dirimahre de 1005 de la Presidenria de ls Repüblita.



 

República de Colombia

y en su nombre

Institución Educativa De Las

Boquillas
Reconocimiento oficial según Resolución No. 0416 de Diciembre 26 de 2005

Concedida por la Secretaria de Educación Departamental

Acta de Grado No.13

En Las Boquillas, Mompós-Bolivar, a los 9 dias del mes de Noviembre del año 2012, se reunieron en ceremonia
oficial con el fin de formalizar la graduación de los alumnos de último grado, los Suscritos Rector y Secretaria en la

sede de la Institución Educativa De Las Boquillas. Institución con Reconocimiento oficial según Resolución No.
0416 de Diciembre 26 de 2005 en los niveles de Preescolar, Primaria y Secundaria, otorgada por la Secretarla de

Educación Departamental

Una vez comprobada la situación legal y académica de cada uno de los graduandos, se procedió a otorgar el titulo de.

Bachiller Académico

Al graduando cuyo Nombre Completo y Número de Identificación de detallan a continuación

WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN
Identificado(a) con T.I. No. 96051623999 expedida en MOMPOS

Es fiel copia tomada del acta original No. 13, que comienza con el nombre de ACOSTA TAFUR HERCILIA MARIA
termina con el nombre de VELAIDES ROJAS BRAYAN JOSE, firmada por: Lic. EVER ROCHA

VELAIDES(Rector)
y

En constancia firma

ic.  EVER ROCHA VELAIDES

Rector
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Programa de MEDICINA

ACTA DE GRAD

Código: Código: M-100-9466-21

En Barranquilla a los 22 días del mes de Enero de 2021, según consta en el Acta No 100, de

forma virtual a través de la aplicación Teams de la Plataforma Office 365 y en atención a

la Directiva del Ministerio de Educación Nacional No. 02 de
l 19 de marzo de 2020, los

señores JUAN JOSE ACOSTA OSSIO, Rector de la Universidad Metropolit
ana;

ARTURO GONZALEZ PEÑA, Vice-Rector Academico, OSMAR DE JESÚS PÉREZ

PÉREZ Director(a) del Programa, con el fin de protocolizar el grado en el Programa de

Programa de MEDICINA a:

Wendy Paola Pedrozo Benthan
Cédula De Ciudadania 1.140.885.740 de Barranquilla

Quien recibe su titulo despues de haber llenado los requisitos que los Reglamentos de la

Universidad exigen para tal fin.

El señor Rector de la Universidad autorizó el envio del Diploma que lo acredita como:

Médico

Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO

Rector

(Fdo)OSMAR DE JESÚS PÉREZ PÉREZ
Director(a) de Programa

(Fdo)ARTURO DAVID GONZALEZ PEÑA
Vice-Rector Academico

Es fiel copia de la parte pertinente del original, tomado del Libro de Actas respectivo.

finrale
ARTURO DAVID GONZALEZ PEÑA

Vice-Rector Academico



 

Tribunal Nacional de Etica Médica

Ley 23/81-Articulo 63

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

C114088574000307825

Codigo de verificacion

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN, identificado(a) con

C.C. No. 1140885740 y T.P. o R.M. No. 1140885740 del(a) Colegio Médico Colombiano, no

registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que sese refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.ribunalnacionaldeeticamedica.org/cetificados/validardica.
"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO"

Dada en Bogotá, D. C., el martes 03 marzo 2026 a solicitud del(a) interesado(а).

NACIONAL DE ETIC

NA
L 
N

HERMAN REDONDO GOMEZ
Presidente

Calle 147 No. 19.50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7212847 Bogota D.C.

E-Mail  antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org
antecedentestribunal@outlook.com



 

La salud
es de todos

Minsalud COLEGIO MÉDICO

COLOMBIANO
CMC

IDENTIFICACIÓN ÚNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN

C.C. 1140885740

MÉDICO
Universidad Metropolitana

Barranquilla

Grado: 22/01/2021
Rethus: 29/01/2021



 

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2026-03-03+3:05:24 PM

Tipo

Identificación

Nro. Primer

Identificación Nombre

Segundо

Nombre

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Estado

Identificación:

Detalles

CC 1140885740 WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN Vigente Ver

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a)
WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN identificado(a) con CC 1140885740 registra La siguiente información:

2026-03-03-3:05:24 PM

Información Académica

Tipo Programa Origen Obtención
Titulo

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo

UNV Local MEDICINA 2021-01-29 80749

Datos SSO

Entidad Reportadora

COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Tipo Prestación Tipo Lugar

Prestación

Lugar Prestación Fecha

Inicio

Fecha Fin Modalidad

Prestación

Programa

Prestación

Entidad Reportadora

La
Exonerado del

SSO

Local COLOMBIA ATLÁNTICO|BARRANQUILLA 1900-01-
01

1900-01-

01

Sin Modalidad Medicina COLEGIO MEDICO

COLOMBIANO

información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional,
matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



 

SEGUROS
DEL

ESTADO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

MEDELLIN

SUCURSAL

MEDELLIN
TIPO DE MOVIMIENTO

ANEXO DE RENOVACION

TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT

POLIZA NO.

65-03-101058047

890.905.574-1

ANEXO No.

4

DIRECCION CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

ASEGURADO WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN CC 1.140.885.740

DIRECCION CR 5A NRO. 16-36 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3225261562

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

(d-m-a)

18 06 2025

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

3006/2025

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

3006/ 2026

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

30 06/ 2025

HASTA LAS 24 HORAS

(d-m-a)

30/06/ 2026

INTERMEDIARIO

SANIN ALIANZA LTDA

CLAVE

133456

% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO

100.00 COMPAÑIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS

PERJUICIO PATRIMONIAL

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$

SUMA ASEGURADA

300,000,000.00

$ 300,000,000.00

INVAR SUBLIMITE

$ 60,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 10.00 % DE LOS GASTOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LÍMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD$ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA

PLAN DE PAGO
MENSUAL 12 M

5 *******300,000,000.00 PRIMA:

IVA

TOTAL A PAGAR:

INCURRIDOS

***********219,436.00

$ *41,692.00

$ *****261,128.00

TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PẠGO DE LA PRIMA
SERÁ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA.

TERMINACIÓN AUŢOMÁTICA DEL CONTRATO CONTRATO DE DE SESEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZALIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRĂ LA TERMINACIÓN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELÉFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D001, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SEraon

ESTADC

fat
65-03-101058047TADO SEGUARDS DE WI

SEBASTIANVILLA

FIRMA ALTORGADA

(415)7709998021167(8020)11012620355912(3900)00000026 (96)20250814

CLIENTE TOMADOR

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

REFERENCIA

PAGO:

1101262035591-2



 

SEGUROS
DEL
ESTADBOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

TIPO DE MOVIMIENTO

ANEXO DE RENOVACION

SUCURSAL

MEDELLIN

POLIZA No

65-03-101058047

ANEXO No.

4

TOMAD OR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1

DIRECCION CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

ASEGURADO WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN CC 1.140.885.740

DIRECCION CR 5 A NRO. 16 - 36 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3225261562

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADOR: COMEDAL

ASEGURADO: TALENTO HUMANO EN SALUD
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA

(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 1329 P 06- 0000000E-RC-001A- D00I
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES

PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
LIMITE ASEGURADO: $ 300.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 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.

COBERTURAS:

1. AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO 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 LO

INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROs

SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO 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 UNUN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAÑOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

POR UN EVENTO AMPARADO 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 YY EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN 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 POR CUALQUIER

RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1LOS 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.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION

DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

COLOMBIA

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA

RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA

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 ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SEÑALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y

TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEBASTIANVILLA
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SEGUROS
DEL
ESTADBOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

TIPO DE MOVIMIENTO

ANEXO DE RENOVACION

SUCURSAL

MEDELLIN

POLIZA NO

65-03-101058047

ANEXO No.

4

TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1

DIRECCION CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284

ASEGURADO WENDY PAOLA PEDROZO BENTHAN CC 1.140.885.740

DIRECCION CR 5 A NRO. 16 - 36 CIUDAD FUNDACION, MAGDALENA TELEFONO 3225261562

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

POR: 10% DEL VALOR ASEGURADO
(PLO),

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUDY
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES

APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

QUE

QUE

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAÑOS CAUSADOS 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, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER

CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO,

SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN

COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO $ 300.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSALIMITE POR: EVENTO 15.000.000 VIGENCIA 60.000.000

DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS AMPAROS 10% MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

LA

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAÑOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIА

DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DAÑOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAÑOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AÑOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.  DAÑOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

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 SALUD, 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 POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. .PERJUICIOS 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. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN

EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

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

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS

CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 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. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION

(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 DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAÑOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

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

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

UNA LESION O DAÑO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12. RECLAMACIONES POR DAÑOS RELACIONADOS DIREСТА

CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES
INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, 이

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAÑOS PUNITIVVOS.

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

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES

DERIVADAS DE APARATOS APARATOS YY MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS 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 APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA 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 ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS FALLOS DE DE TUTELATUTELA Y FALLOS LOS JUDICIALES,JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE.

SEBASTIANVILLA

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