F(D)RMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEPTORA

%ihelln;i‘v {rden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE GASADA} NOMBRES
RAMIREZ RIOS JORGE LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERD NACIONALIDAD PAls
ce. X ce pas () No. 1098ac81st FOM@ N | oo (R) FXTRANJERD (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1008408151 DM, 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CALLE 22K 97 36 Apto 408
FECHA o | 28|mes [ 11]ano | 001 ]
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIEID CHARALA 'II'ELEFONO EMAIL  yorlleizis@gmait.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

_  EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDOD l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA -1 ’ S SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° 1 3° 1 4° | 5° 6° l 7 I 8 ] 9° i0° " MES l 1M I ARO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) LN {UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES - BRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULG TERMINAGION No. DE TARJETA

DEMICA P B : ~ PROFESIONAL

ACADEMICA APROBADOS - o No OBTENIDO WES Ao FES

POSTGRADO - 6 X | | ESPECIALIZACION EN MEDICINA 0 2022 1006408151
ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y

POSTGRADO 2 4 SALUD EN EL TRABAJG 05 2019

POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 05 2016

PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2015 198408151

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA IMODALIDAD, ESCRIBA:

INF (ECUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANG)}




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

S LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
- IDICMA :
Sl R) e lme| rR | B8 |MB| R | B |MB
INGLES X X X

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI@N_ DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORGEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
COMPENSAR UNIDAD MEDIGA SANTAFE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFGNOS © FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes| o4 | o] 2024 Dia | 30 | Mes [ 12 | A | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ESP EN MEDICINA FAMILILIAR ASISTENGIAL MEDILC%NA AVENIDA CALLE 127 15A 55

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAlS
CAFAM - CAJA COMPENSACION FAM . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077011 Dia | 02 | Mes| 08 | Amo| 2022 | Dia [ e [ ttes [ 02 | ano | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO FAMILIAR EPS CAFAM AVENIDA CARRERA 68 80 88

[N



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 490 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONIGO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5084644101 Dia | 03 | Mes| o6 | Ano [ 2005 | 0| [ mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO FAMILIAR ESPECIALISTA MEDICO-QUIRURGICO CALLE 5338
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
80GOTA. D.C, BOGOTA.D.C.
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes] 02 | ano| 2025 | Dia] 30 | Mes| 12 | e I 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION ‘
MEDICO FAMILIAR DIRECCION DE MEDICINA L ABORAL CARRERA 45 58A 56
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUERZA AERCESPACIAL COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
, Dia | 22 | mes| o5 | Ao [ 2024 Dl | 30 ] Mes| 12 [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
MEDICO FAMILIAR ESPECIALISTA AREA DE MEDICINA LABORAL CARRERA 45 58A 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
FUERZA AEROESPACHAL COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | #es| 02 | ano [ 2003 | pia| @ [ Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
MEDIGO ESPECIALISTA FAMILIARIS JEFATURA DE SALUD CARRERA 58 9 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUERZA AEROESPAGIAL COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | mes| o2 | ado | 20m | o [ 28 | es| 11 | 4o | 2023
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
MEDICO ESPECIALISTA FAMILIARIS AREA DE MEDIGINA LABORAL CARRERA 45 58A 66




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o : L EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EBUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
’ Dia: l lMes:T ‘ ‘Aﬁa: | Dfa: | ! Mes: I I Aiio! |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
RO . TIEMPO DE EXPERIENCIA
- OCUPACION -
: AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

1
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NG _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD

DELORDEN CONSTITUCIONAL O {tEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS
CONLA ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, )

Ciudad y fecha de diligenciamiento: Bogotd, 18 de marzo de 2026

<

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

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

i

Ciudad y fecha NEJMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. HME200317770 PAGINA WEB: www.funclonpubilca.gov.co

1
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SEDE BOGOTA
FACULTAD DE

NCedicina
ACTA DE GRADO NUMERO 2849
El consejo de Facultad en su sesion del dia 18 de junio de 2015 - Acta No. 21
CONSIDERANDO QUE
| Sofoge Luis Ramirer Rios
C.C. 1.098.408.151 de Charald

g s : v i F— -
Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamenios
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

NCédico Cirnjano

En nombre y vepresentacidn de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colomhice s ovpld
el Diploma Nitmero 146761 consignade en el Registro No. 2965, Folio 98 del Libro No. 4
En testimonio de lo antevior se firma la presente Acta de Grade en la ciudad
de Bogotd D.C., a fos 18 dias del mes de junio de 2015

Nl
pXEsTOENCIA

{Conscjo de Faculrad Cuonsejo de Faculrd

1

¢




EL SECRETARIO DE SEDE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

- Q‘-ERTIFICA:

Que la firma que se encuentra en éste documento corresponde a fa firma del
Profesor EDGAR CORTES REYES, quien a la fecha de expedicion de esle
documento ejerce las funciones de Secretario de Facultad, de la Facultad de
Medicina.

Bogota, 16 de Julio de 2015

F w'/ L
e
{A "

JOHAN SEBASTIAN E.SLAVA'GARZON
Secretario de Sede (E)



REPURLICA DE COLOMBIA.
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONATL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Nédico @ixwo/(iwno
H . . .
Yorge 2uis Ramitez Rios
C.C. 1.098.408.151 de Charakis
QUTEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADAMICOS EXIGIDOS.

EN TESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIA TOMA DEL JURAMENTO DE RIGOR,
OTORGAEL PRESENTE

DIPLOMA

 ENLACIUDADDE Bogota D.C., a los 22 dias del mes de julio de 2015 |

D

DECANATURA DE FACULTAD SECRETARIA GENERAL

REGISIRONo. 7943, Folio 98 del Libro de Diplomas No. 4
DE 1A SEDE DE Bogota FACULTAD DE . Medicina

0146751

et 2ars 0 s



ACTA DE GRADO No 117
Folio No. 1089-32689 del Libro No. 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de la Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Reptblica de
Colombia, a los 21 dias del mes de octubre de 2016, en fa Secretarfa General y
Juridica de la Universidad, se celebré la graduacion de JORGE LUIS RAMIREZ
RIOS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.098.408.151 de Charala.

El grado fue aprobado por el Congejo de la Facuitad de Ciencias de |a Salud, segin
Acta No. 246 de septiembre 27 de 2016, y ratificado por el Consejo Académico
segUn Acta No 882 de octubre 3 de 2016, previa comprobacion de que el aspirante
cumpli¢ los requisitos exigidos para el Programa de Especializacién en
Epidemiologia. Trabajo de Grado: “Variables Asociadas Al Embarazo Adolescente
En La Poblacién Del Municipio de Ocamonte, Santander”.

El Secretario General y Jurldico Dr. Juan Carlos Acufia Gutiérrez, en virtud de la
autorizacion otorgada por el Consejo Académico vy la Rectorla, tomd juramento al
graduado, hecho lo cual le hizo entrega del Diploma que lo acredita como
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA. ‘

El titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacion legal conferida a la Universidad.

Para cohstancia se extiende y firma la presente Acta a los 21 dias del mes de
octubre de 2016.

Alberto Montoya Puyana, Rector (fda), Juan José Rey Serrano, Decano (ido), Juan
Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario General y Juridico (fdo).

Es fiel copia tomada del original a los 21 dlas del mes de octubre de 2016.

B

uhab Secretarlo General y Juridicd

“ANGILADA MINEDLCACION"




Repubhm de Colombia
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Bl Consejo Academlco y el Rector de la Universidad Auténoma de Buca1 amanga, =

en atencién a que

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS

C.C. 1,098.408.157 de Charalé
ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos engldos por la Universidad,
.le otorgan, con los derechos, obligaciones y prerrogativas corr esponchenies el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOGLOGIA

'Se expide el presente diploma en Bucaramanga el 24 "de Octubre de 2016

¥

Secretario General y J\xridico ) Decano

REPUBLICA DE COLOMBLA Registrado al Folio N° 1089-32689 del Libro N° 4 de 2016

* DEPARTAMENTO DE SANTANDER



ACTA DE GRADO No 045
Folio No. 1392-41758 del Libro No. 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de la Saiud

En fa ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Reptblica de Colomhia,
a los 13 dias def mes de diciembre de 2019, en el aula maxima de la Universidad, se
celebrd la ceremonia de graduacion de JORGE LUIS RAMIREZ RIOS, identificado(a)
con la céduia de ciudadania No. 1.098.408.151 da Charala.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, segun
Acta No. 353 de diciembre 5 de 2019, y ratificado per el Conseje Académico segun
Acta No 984 de diciembre 9 de 2019, previa comprobacion de que el aspirante
cumplié los requisitos exigidos para ef Programa de Especializacion en Segulidad v
Salud en el Trabajo.

El Rector Dr. Juan Camilo Montoya Bozzi, toms juramento al graduado, hacho fo cual
fe hizo entrega del Diploma que o acredita como ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO.

El titulo se expidié de conformidad con fas normas legales vigentes v de acuerdo ala
autorizacion legal conferida a la Universidad. .

Para constancia se extiende y firma la presenie Acta a [os 13 dias dal mes de
diciembre de 2019. '

Juan Camilo Montoya Bozzi, Rector (fdo), Juan José Rey Serrano, Decano (fdo}, Juan
Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario Generat y Juridico (fdo).

Es fiel copia tomada dei original a los 13 dias del mes de diciembre de 2019,




El Consejo Académico y el Rector de la Universidad Auténoma de Bucaramanga,

en atencion a que

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS

C.C.1.098.408.151 de Charala

C g

ha cumplido las normas legales

y los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorgan, con los derechos, o

bligaciones y prerrogativas correspondientes, el titulo de

Se expide el presente diploma en Bucaramanga el 13 de pigiempre de 2019

Rector

o0

Secretario General v Jurig
H

Registrado @l Folic N2 +2g0

1292-49755 del Libro Wy

[§)]



ACTA DE GRADO
i

3

El Consejo Directivo de la. Universidad El Bosque, en su sesion del dia 02 de marzo del uo
2022, segin consta en el Acla No. 1234 y Acuerdo No. 17144 de la misma fecha, estudio y
aprobd la solicitud del aspirante & grado, slumno (a)

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. No. 1.098.408,151 DE CHARALA

quien cumplit satisfactoriamente con lodos los requisitos académicos y legales exigidos par la
Institueién, motivo por el cual autorizd se le otorgue el tiuto de:

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

!
v

En ceremonis solemne del din veinticuatro (24) de marzo del afio 2022, se le hara r:ntrw"i del

diploma No, 30049, el cual aparece registrado con ¢l No. 30299, al folio 1816 del libro de
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2022,

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie extracto de-acta de grado, en Bogotd, D.C. &
tos catorce (14) dias del mes de marzo del afio dos mil veintidos (2022).

MARIA CLARA RANGEL GALVIS CRISTINA MATIZ MEJHA
RECTORA S SECRETARIA GENERAL
v Ay, Ced 8 Mo 308 B2 - : « REY DT TIRARGGE - s ity it lic e i a0
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS

CEDULA DE CIUDADANIA No, 1.098.408.1 51 EXPEDIDA EN CHARALA

CUMPLIS CON LOS REQUISITOS LEGALES 'Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

\LISTA EN MEDICINA FAA

DADO EN BOGOTA D.C.. REPUBLICA DE COLOMBILA, L DA 02 DE MARZO DE 2022

1]

ESPECI

RECTO DIRECTOR DE POSTGRADOS : PRESIDENTE DEE{ CONSEJO DIRECTIVO

Moaici Mv{q%‘r

DIRECTOR DEL PROGRAMA ’ . ' SECRETARIA GENERAL

: 12 juridics Reasolucidn No. 11153 aa! £ de agmsse de 1573 expadich por of Minitario da Sguaridn Naxsorsl, i
Freriomera, Jurkd : N o) 3& B _}9 Registro 30259 Folio 1816 Wigilhda Minogucscan

FeCmat B v

i & —_ —— e . e




LATAM

ENTRETENIMIENTD & ECUCACION

/////
.....

Er

Fecha determlnaclon 21!5/2024 P S

Fecha de 1mc|o 18/5/2024

R - Se exp:de en 1a cmdad de Bucaramanga alos (21) dias del mes de mayo del ano 2024 _______ R AT
o En cumpiimlento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educamon lnformal --Mlmsteno de Educacmn Nacmnal de Colombta'_\‘ L
: : Resoluc:lon 3100 de 2. 01 9- Mlnlsterlo de Salud y Proteccmn de Colombla ‘ ‘ VA

VALIDAR | | ' IR N DR R SEERERRREES
CER’%’[FlCAOO : ‘ ‘ L e P
| BEATRIZEUGENIARAMOSSUAZA | LUIS 'CARLOS PRADA PRADA
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Cntlco o .. . . - ' Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary =~ -~ Corporacnon Internacnonal leereS Latlnoamerlca
Certificacion AHA como proveedor en salud . .

La validez del documento tambrén la puedes sohc:tar al 300390521 0o al correo academlco@aﬂafmoamenca com o4
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B T Con una/:ntenSIdad horarra de cuarentay ocho (48) horas ;
R Fecha de inicio: 18/5/2024 Fecha de’ termlnaclon 21/5[2024

Se expxde en Ia mudad de Bucararnanga alos. (21) dlas del mes de mayo de! ano 2024

En cumpllmlento del décreto 1075 del 26'de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - M;nlsteno de Edu_camon Nacnonal de Colomblw
Resolucmn 31 00 de 2. 01 g- Mmlsterlo de Salud y Proteccmn de Colombla ; I AT

BEATR!Z EUGENIA RAMOSSUAZA . | LUIS CARLOS PRADA PRADA C

Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico = = L Director. - :

Rehabilitacion Cardiopulmenary = . o Corporaaon Internacmnai Lideres Latlnoamenca
~Certificacion AHA como proveedor en salud ' . : s

‘
\!1}};,!:.

La validez del documento tambrén la puedes sohc:tar al 30039052 10 0 al correo academtco@a"atmoamenca.com



Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Lot
Afios

Hace constar que:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. - No. 1098408151
Cursd y aprobd los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
MANEJO Y GESTION DEL DUELO

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicidén
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (23) dias del mes de mayo del afic 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resalucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

" VALIDAR "

szt

Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y .z . -
Certificacidn AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6 |

Hace constar que:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. - No. 1098408151
Cursd v aprobd los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta {50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (05) dias del mes de noviembre del ano 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

" JALIDAR
. CERTIFICADO .

Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y sz . .
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. - No. 1098408151
Cursé v aprobé los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES QUIMICOS

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta {50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (23) dfas del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonar y id : :
Certificacion AHA como proveedor en sajud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co

©VALIDAR
CERTIFICADO




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley [19 de 1994

MRV

" SGCV20124525288 30/08/2012
No. Y FECHA DE REGISTRO

MIGUEL PENA SARA
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMA_
REGIONAL ATLANTICO o

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



Certifiqado-dePa,rjgimgipacién

660bel £7-0ch0-425b-87ed-Oblaacl [503c

La Orgamzamon Panamencana de Ia Salud

! Robert Stempel College
of Public Health
& Social Work

-FLORIDA l’\ITERE\ ATIONAL UNIVERSITY

. CAMPUS
VIRTUAL

DE SALUD

PUBLICA-

Dr. Jarba\s‘l Barbosa da SilvaiJr. ________
Director '

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en hitps://campus. pého.org/moocfmodlsimp%ecertiﬁcatelvezify. phpZcode=68bbe 1t7-5cb0-425b-87ed-0b0aac1i503¢



Corporacioén Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. - No. 1098408151
Curséd v aprobd los estudios correspondientes al:

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en ia ciudad de Bucaramanga a los (23) dias del mes de mayo del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Iinformal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia

\ALIDAR

- ‘CERTIFICADO'

D)ok Qe D
Ll e T

L3 .:k :

Beatriz Eugenia Ramos Suaza lLuis Chrlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacion Cardiopulmonar y i : s
Certificacidn AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

S La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. - No. 1098408151
Cursd v aprobd los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
EL PACIENTE DONANTE

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacion propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dias del mes de marzo del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Ministerio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

ok Qe G —

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y 2 : ‘
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

st La validez del documento también Ia puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co

" VALIDAR -
'CERTIFICADO'

ml
ol




Corporacion Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.47'1-6

Hace constar que:

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
C.C. - No. 1098408151
b los estudios correspondientes al:

CURSO

FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS
PRUEBAS RAPIDAS (POCT)

Vigencia de 2 afos a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Cursd vy apro

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (18) dfas del mes de marzo del afio 2026
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

= \VALIDAR

_ % CERTIFICADO.
ot G >
i a

Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . . .
Certificacién AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

Nit. 860013570-3

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefor{a) JORGE LUISRAMIREZ RIOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1.008.408.151 de CHARALA, presta sus servicios a la Caja de Compensacion Familiar CAFAM,
mediante contrato Fijo, desde el 2 de junio de 2022 hasta el 1 de junio de 2023, con una intesidad
horaria de 210 horas mes, ocupando el cargo de MEDICO ESP CLINICO FAMILIAR en MEDICINA
FAMILIAR CALLE 48 , con una asignacion mensual de Seis millones ochocientfos cincuenta y ocho
mil doscientos pesos mcte (COP6.858.200,00) .

Que devenga por concepto de sueldo adicional un promedio mensual-de Cero pesos mcte
(COPO0,00) .

Que devenga por concepto de horas extras un promedio mensual de Treinta mil seiscientos
diecisiete pesos mcte (COP30.617,00) .

Que devenga por concepto de comisiones un promedio mensual de Cero pesos mcte (COP0,00j .

Se expide la presente constancia, dirigido a Quien interese, en la ciudad de Bogota, a los 28 dias del
mes de febrero de 2023,

Cordialmente,

KATHERINE BELLO ZULUAGA
JEFE RELACIONES LABORALES

6468000 - Ext 2230



LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

[

Nit. 860013570-3

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) JORGE LUISRAMIREZ RIOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1.098.408.151 de CHARALA, presta sus servicios a la Caja de Compensacion Familiar CAFAM,
mediante contrato Fijo, desde el 2 de junio de 2022 hasta el 1 de junio de 2023, con una intesidad
horaria de 210 horas mes, ocupando el cargo de MEDICO ESP CLINICO FAMILIAR en MEDICINA
FAMILIAR CALLE 48 , con una asignacion mensual de Seis millones ochocientos cincuenta y ocho
mil doscientos pesos mcte (COP6.858.200,00) .

Que devenga por concepto de sueldo adicional un promedio mensual de Cero pesos mcte
(COPO0,00) .

Que devenga por concepto de horas extras un promedio mensual de Treinta mil seiscientos
diecisiete pesos mcte (COP30.617,00) .
!

Que devenga por concepto de comisiones un promedio mensual de Cero pesos mcte (COP0,00} .

Se expide la presente constancia, dirigido a Quien interese, en la ciudad de Bogota, a los 28 dias del
mes de febrero de 2023.

Cordialmente,

KATHERINE BELLO ZULUAGA
JEFE RELACIONES LABORALES

65488000 - Ext 2230



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

JEFATURA SALUD

[ e ———

ENTIDAD CONTRATANTE

NIT No,
CONTRATISTA
NIT No.

CERTIFICACION CONTRATO

i MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL
"DE  SANIDAD MILITAR - FUERZA AEROCESPACIAL
COLOMBIANA - JEFATURA SBALUD

901,440.176-3
JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
1.098.408.151

-| 082.03-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2023

No,.CONTRATO 7 i

OBJETO

o =1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

FAMILIARISTA PARA £L ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD

| MILITAR DISPENSARIO MEDICO FAC

FECHA INICIO =7, 0

16 — FEBRERO ~ 2023
FECHATERMING . ... | 30 - DICIEMBRE - 2023
VALOR TOTAL CONTRATO . | $68.012.874,00

La Direccion General de Sanidad Militar - Fuarza Aeroespacial Colomblana - Jefatura Salud FAC,
certifica que JORGE LUIS RAMIREZ RIOS, con CC. No. 1.098.408.151, es el contratista del contrato

anteriormente citado.

La presente certificacion se expide a los (9) dias del mes de abril de 2024,

Firma,

i T

" 100

Teniente Coronel YIMI ANDRES gﬁ'ﬁZALEZ ROMEROQO
Subdirector Contraiag?{'}n en Salud
S

“pAS| SE VA A LAS ESTRELLAS"

Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colomblana 321 430 8483
Avenida Caracas No, 66-24 PBX 348?030.’4@

Sogotd, Colombia.
www.fac.mil.co

t

v




COLOMBIA
##  POTENCIADE (A
2

> VIDA

2

o

g

**FAC-S-2024-008015-CE™*

Al contestar, cite este nimero i

Pagina 1 de 3, de la Comunicacion Radicado

No FAC-S-2024-008015-CE del 14 de marzo de 2024 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-BACOF-
SECOM

Sefior Abogado
JORGE LUIS RAMIREZ RIOS

T
R

Contrasefia: SaQzMutiax
Asunto: CERTIFICAC!ON CONTRATO 018-00-B-COFAC-BACOF-2023

En referencia a su solicitud radicada al correo electrénico jose.corredorr@fac.mil.co de fecha
11/03/2024, este Comando se permite darle respuesta en los siguientes términos:

Que la FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA — BASE AEREA COFAC identificada con
NIT. 899.990.102-2, suscribic el contrato de prestacion de servicios relacionado a
continuacién, con el sefor J?ORGE LUIS RAMIREZ RIOS identificado(a) con
C.C.1.098.408.151, el cual cumplié 1o acordado en el contrato de acuerdo con la siguienie
relacién, asi:

ANO 2023
CONTRATO| " OBJETO = ' | VALORTOTAL: - FECHA | . FECHA - C-L:ﬁfé':m VAEL;\?R
R T -$ { SUSCRIPCION | EJECUCION. | \vooer | smmLv
PRESTACION DE
SERVICIOS COMO-
MEDICO
ESPECIALISTA EN
032'2,2;?' MEDICINA FAMILIAR
EAcOR. | PARALA $61.329.528 | 18-FEB-2023 | 28-NOV-2023 { 80111606 | 52.87
003 | SUBDIRECCION DE
MEDICINA LABORAL
DE LA JEFATURA DE
SALUD FAC

«AS| SE VA A LAS ESTRELLAS"

Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutador (1) 3159800 Begota, Colombia,
anticorrupciong@fac.mil.co - correspondancia@fac,mil.co - rramiteslagales@fac.mil.co
www, fac.mil.co

|
v

Pagina 1de 3




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

La presente se expide en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de MARZO del DOS MIL
VEINTICUATRO (2024) y con destino A QUIEN INTERESE.

Para efectos de cualquier otra informacién, por parte de ese establecimiento, favor dirigirse a
la BASE AEROESPACIAL COFAC ~ FUERZA AEREA COLOMBIANA, Avenida el Dorado
Carrera 54 No. 26-25, Oficina 311 o a los teléfonos 3159800 Ext. 65623.

Hola, queremos escucharte. Tu opinién es valiosa para nosotros, la Fuerza Aeroespacial
Colombiana valora tu percepcmn ayudanos a mejorar nuestro servicio de Atencion y
Orientacién C;udadana dlllgenmando de manera. vquntar:a la sngulente encuesta

hitps: llencuestas fac mll colsurveymoblie aspx/encuesta percepcuon cnudadano

Teniente Coronel PABL JOSE DIAZ MORA -
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor BACOF

Elabord: AA14. CORREDOR / SECOP Reviso: CT. LLACHE / SECOP AprobsiMY, PAVA / DEPAD

"AS| SE VA A LAS ESTRELLAS”

Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutador (1) 3159800 Bogotd,, Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - unidadcorrespondenci@fac.mil.co - tramiteslegales@(ac.mil.co
wiww. fac.mit.co :

Pagina 2 de 3
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*FAC-S-2025-035646-CE**

Al contestar, cite este nimero
Pagina 1 de 3, de la Comunicacion Radicado
No FAC-8-2025-035646-CE del 23 de septiembre de 2025 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-

BACOF-SECOM

Sefior Abogado L AR

JORGE LUIS RAMIREZ RIOS
CLL 22 K No- 97 36
Bogota

En referenma a 'su .
2210972025 g
La FUERZA AEROESP IA_ COLOMBIANA — BASE AEREA COFAC |dentnf|cada con NIT.

899.999.102-2, certifica que se suscribié un contrato de prestamon de servicios con el sefor
JORGE LUIS RAMIREZ -RIOS identificado con. C C.: 1,098.408.151, dicho contrato fue
cump!ldo conforme alo es’ﬂpulado en Ios termmos y. condtmones acordados segun se detalla

" FEGCHA - FEcHA | CLASIFICA | VALOR

-CONTRATO OBJETO JOVALOR TOTAL § : : : CION EN
R I e S I . $ SUSCRIPCION EJECUCION UNSPSC SMMLY
PRESTACION DE e
SERVICIOS COMO: %
MEDICO
ESPECIALISTA EN
040-00-B- | MEDICINA FAMILIAR e
COTAC |ParALA $74.374.540. | 18-ABR-2024 | 30-DIC-2024 | 80111606 | 57.21

2024 | SUBDIRECCION DE
MEDICINA LABORAL
DE LA JEFATURA DE
SALUD FAC

Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutador (1) 3?55‘1800 Bogoid, Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - sorrespondencia@fac.mil.co - ramitestegales@fac.mil.co
www fac.mil.co

Pagina 1 de 3



Para efectos de cualquier otra informacién, por parte de ese establecimiento, favor dirigirse a
la BASE AEREA COFAC — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA, Avenida el Dorado
Carrera 54 No. 26-25, Oficina 311 o a los teléfonos 3159800 Ext. 65623.

Hola, queremos escucharte Tu opinion es valiosa para nosotros, ‘la Fuerza Aeroespacial
Colombiana valora RIF percepc:ion ayudanos ‘a mejorar nuestro servicio de Atencién vy
Orientacion Cludadana d:hgencnando de’ manera voluntarla la snguuente encuesta

https: /Iencuestas fa mll_co/surveymoblle aspx!encuesta percepcton mudadano

Teniente Coronel JULIAN DAR'EO PEREZ GARCIA
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor e

Anexo: 0

Elaboré: AAL4. CORREDOR / SECOP Revisd: TC. PEREZ / SECOM Aproba:TC. PEREZ / SECOM
i

Carrera 54 No. 26-25 GAN - Conmulador (1) 3159800 Bogold, Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.ca - correspondencia@fac.mil.co - tramileslegales@fac.mil.co
www. fac.mit.co

Pagina 2de 3
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**FAC-S-2026-005483-CE™

Al contestar, cite este nimero

Pagina 1 de 3, de la Comunicacién Radicado
No FAC-S-2026-005483-CE del 13 de febrero de 2026 / MDN-COGFM-FAC-COFAC-JEMFA-BACOF-

SECOM

Sefior Abogado LY

JORGE LUIS RAM!REZ RIOS
CALLE23FN0961'16
BOGOTADC. - :

Asunto: CONéT-A_

En referencia a su s
12/02/2026. "

La FUERZA AEROESPAC]AL COLOMBIANA - BASE AEREA COFAC ;dentlflcada con NIT.

899.999. 102 2, cert:ﬂca que ha suscrito el contrato de. prestac:on de servicios relacionado a
I GELUIS RAM Z do con G.C. 1.098.408.151;

contmuamon

. ANO.2025

: 5 ; LY UVALOR | UFECHA FECHA CLASIFICACION
'CONTR{W_F’ OBJETO 0| ‘ToTaL$ | SUSCRIPGION | EJECUGION | ~UNSPSC | gy
PRESTACEON DE | T T
SERVICIOS
045-05-8- PROFESIONALES DEL IR S
. | AREA DE LA SALUD N IS
gg’gg‘;_ PARA EL APOYO A LA | $67.800.000 | 19-FEB-2025 30-DIC-2025 85121603 47.49
2025 | GESTION DE LA o
JEFATURA DE SALUD"
_LOTES

Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutader (1) 3159800 Bogota, Colombia.
anticorrupcion@fac.mil.co - correspandencia@iac.mit.co - tramilesleqales@fac.mil.co
www.fac.mil.co

Pagina 1 de 3



FUERZA AERDESPACIAL

COLOMBIANA

Para efectos de cualqmer otra informacion, por parte de ese estab|ec;mlento favor dmgwse a
la BASE AEREA COFAC — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA, Avenida el Dorado
Carrera 54 No. 26-25, Oficina 311 o a los teléfonos 3159800 Ext. 65623.

Observaciones: Contrato ejecutado pendiente liquidar.

jHola, queremos escucharte' Tu opinién es valiosa para nosotros, la Fuerza Aeroespacial
Colombiana valota tu- percepcion, ayudanos a mejorar nuestro servicio de Atencion vy
Qrientacion cnudadana dillgenmando de manera vo]untarsa la sngu1ente encuesta:

hitps: /lencuestas fac milccolsurveymoblle aspxlencuesta percepCion mudadano

Teniente Coronél JULIAN DARIO PEREZ GARCIA
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor BACOF . . .

Anexo: 0
CT. GUTIERREZ / SUBME

£labors: AA 4. CORREDOR f SECOP Revisé: MY. ARBELAEZ / SECOP Aprobd:MY, ARBELAEZ / SECOP

Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmulador (1) 3158800 Bogot4, Colombia,
anticorrupcicn@fac.mil.co - correspondencia@fac.mil.co - tramilgslegales@fag, mil.co
www.fac.mil.co

Pagina 2de 3



REPUBLICA DE GOLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT: 891.190.011-8

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE LA L.5.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN VICENTE DEL CAGUAN

CERTIFICA:

Que, el sefior: JORGE' LUIS RAMIREZ REOS, mayor de edad, cedulade oon
ntmero, 1.098.408.151 DE CHARALA, presto sus servicios en la LGB Houpi
San Rafael de San Vicenle del Caguan a través del siguiente contralo o
prestacion de servicios profesionales que se refacionan a continuagion: ‘

. FECHA FECHA o i VLN
| OBJETO No. CONTRATO | 1055 | ERWINAGION ESTADO  MWalko
. PRESTACION DE SERVICIOS
J1 PROFESIONALES DE MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FARMILIAR PARA LA
CONFORMACION DE UN
EQUIPO DE ATENCION BASICA
EN SALUD DE LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
SAN WICENTE DEL CAGUAN,
EN CUMPLIMIENTO A LOS
LINEAMIENTOS DE
EJECUCION  ESTABLECIDOS
MEDIANTE RESOLUCION NO, :
2780 DEL 2024 EXPEDIDA POR :
EL MINISTERIO DE SALUD Y :
PROTECCION SOCIAL

20250310 b 03/06/2025 30/08/2025 LIHADADO BT IGRANE

Con las siguientes obligaciones especificas:

1. Realizar atencién integral en medicina familiar en el ambilo ambulatorio, mediass
‘consultas de primera vez, confrol o seguimiento, atencion de inferconsuitas, revision de
resuitados, en las modalidades de atencion intramural, extramurales y de telemedicina,
-segn plan de trabajo y cronograma para los teriitorios de San Vicenls del Caguan,
Cartagena del Chairg, E! Paujil, Doncello y Puerio Rico, de acuerdo a la Resoiio

2280 de 2024,
2. Brindar informacion a cuidadores sobre précticas de cuidado y sefales de aleria v
recomendaciones para la prevencion de enfermedades.
3. Realizar Una histeria clinica detallada, incluyendo antecedentes personales v familiares,

habitos de vida, alergias y iratamientos en curso.

Realizar alencién basica de orientacion famifiar

Brindar informacién sobre td enfermedad, el tratamienio v la necesidad de adheronniz o
las recomendaciones médicas.

S

Proveclo: Yesics Lorena Osorio Paez- Auxiiar Adminisirativa Ofcing JU!!'Effi!‘.‘(Ir:{‘\
Revisn y Aprobh: Angela Marcels Delgado Celis— Jete Olicina Jurit_fi('n

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4644101 §ax ( 1464441
: vaiv iosnilngs HALE failg

VN

San Vicents det G: ISR m Cague " )lumb




REPURBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA
E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT: 891.190.011.-8

6. Fstablecer tn diagndstico preciso v planificar el latmiento mas adecuado pas s
pacientes, considerando la compiejidad de su casn,

7. Realizar el acompanamienlo a los profesionalos de los GBS seqin necesidades
teriloriales. '

8. Participar de jomadas de salud extramural programadas por a la ESE Hospilsl S
Rafaal, de acterdo al cronograma conceriado, :

9. Ante un evento de interés en salud piblica, realizar ¢l difigenciamiento de ficha do
nolificacion segin los lineamientos del INS,

10, Participar de espacio convocados por la coordinacién da APS de la ESE v otros acines
del Sistema.

11, Todas las demas funciones asignadas por la supervision,

12, Escanear los documenios de ejecucion del contrale mes a mes en forma indvidual
despues de la aprobacion de la oficina de conlralacion y ser enviados @l coreo
electronico informacionsecopysiadamail.com

| FECHA FECHA ) Ol Ao
_ OBJETO No. CONTRATO | | [0 TERMINAGION | ESTADO | vaLon
PRESTACION DE  SERVICIOS
| PROFESIONALES DE MEDICO r;
P ESPECIALISTA EN MEDICINA _ ,
- EAMILIAR PARA LA ;
| CONFORMACION  DE  UN ;
L EQUIPO DE ATENCION BASICA
CEN SALUD DE LA ESE ?
| HOSPITAL SAN RAFAEL DE . ) A bt s
| SAN VICENTE DEL GAGUAN, 20250616 01/09/2025 3174212025 LIQUIDADO (763 000
[ BN CUMPLIMIENTO A LOS .
| LINEAMIENTOS DE :
L EJECUCION  ESTABLECIDOS : _
| HEDIANTE RESOLUCION NO,
| 2280 DEL 2024 EXPEDIDA POR
L EL MINISTERIO DE SALUD Y
P PROTECCION SOCIAL

Con las siguientes obligaciones especificas:

1. Realizar atencion integral en medicina familiar en el armbito ambuiatorio, madiante consullas de

primera vez, confrot o seguimiento, atencion de interconsulias, revision de resultados, on las
medalidades de atencion intramural, extramurales y de lelemedicing, segin pian de rabajo v
croncgrama para los lerritorios de San Vicente del Caguén, Cartagena del Chaird, i aud
Doneello y Puerto Rico, de acuerde a la Resolucitn 2280 de 2024,

Brindar informacion a cuidadores sobre practicas de cuidado y sefiales de aters v
recomendasiones para la prevencién de enfermadades.

Proyecte: Yesics Lorena Osorio Paez- Auxiliar Administrativa Cficina Juiltica c{*
Reviso y Aprobd; Angela Marceln Delgade Celis- Jefe Clicina Jurldica »

Calle 5 No 3-38 Telefono (8) 4844101 Fax (8) 4644012
. vy nospilals:
vestaniliaghos pik
San Vicente det Caguan, Caguet

wrafas qov.co

19v.CO
a Colombia




i
REPURLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAGUE m
E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL A
NIT: 891.190.011.-8

3. Realizac una Wstorla cliniea detaliada, incluyendo antacedentes personalos y Tamifiares, halbites
de vida, alergias y lalamienlos oo curso,

4, Realizar alencion basica de odentacion familiar -

5. Brindar informacién sobre fa enfermedad, el tratamionin v i necesidad de adharencs 4
recomendaciones médicas,

6. Establecer un diagndstico preciso y planihear ol tralamiento mas adaouado para log plaisnts,
considerando la conplejidad de su caso. -

7. Realizar ¢l acompaiianiiento a los profesionates de los EBS seqin llE‘Ct}q!Ud(iI*“ iermmz 5

8. Participar de jomadas de salud extramural programadas por a fa £S = Hospital San Ratao 4o
acueido al cronograma concertado. L

9. Ante un evento de inlerés en saiud publica, realizar el diigenciamienlo de ficha de polificosion

sagln tos neamientos del INS.
10. Paricipar de espacio convacados por fa coordinacion da APG de T ESE ¥ ofros 4o foron G
Sistema.

11. Todas las demas funciones asignadas por la supervision.

12, Escanear los documentos de oamucmn del conralo mes a mes en forma individual d
la aprobacion de la oficina de conbiatacion y ser enviados Al Coreo f,i’)'.,u-‘;:a:
informacionsecopysinidumail.com

Dada en San Vicente del guan a so|ic§tu3¢‘('
(29) dia del mes de engfo de /

\it\\

e I /"'ARJ:Q,S:DURJ
shbsgérer & dn@mtratv
\\‘\ e

2

~ia_interesada, a los veintinueys

J

'GIUE:S ADA
y Financiero

Provecio: Yesios Larena Osonio Paez- Auxtiar Administratiye Oficing Jwisiss (;‘:'/‘“
Raviso y Aprobar Angola Marcels Delgado Celis- Jale Oficinag hiridica l
A

Calie 5 No 3-38 'I‘ele[ono (B} 4044100 Fax (8) 4644017

; seinfals ey

San Vicente del f,nf uan, Caguold Colombia



Unidad pddica

REFERENCIA COMERCIAL A CONTRATISTAS

LA SUSCRITA COORDINADORA DE GESTION HUMANA DE
UNIDAD MEDICA SANTA FE 5AS
NIT. 830.017.969-7

CERTIFICA

Que la Sr. JORGE LUIS RAMIREZ RIGS, identificado con céduta de ciudadania Mo.
1038408151, presta sus servicios profesionaies como MEDICO FAMILIAR en UNIDAD
MEDICA SANTA FE SAS con NIT.830.017.968-7, dosde el 09 de abril de 2024 hasta el 3T de
diciembre de 2025 . bajo un contrato de prestacion de servicios, devengando un
promedio mensual actual por concepto de honorarios por un valor de: $5.147.285.

Se expide Ia presente, por solicitud del interesado en fa ciudad de Bogota, a los veintitn (31)
dias del mes de diciembre de 2025. :

Coord. Gestion Humana !
Unidelf Médica ‘

raract 6 ano
Coordinadora de Gestiébn Humana

Av. Calle 127 No. 15A-55 Bogoia D.C.
Tok 601 7472 9579 Exi 205
oMb racuUrsoOshumManQsEiums Caim Co




BEGQUROS
L

DE
NTESD':“;‘;‘EPGUZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Y. 960.009.576- PROFESIONALES DE LA SALUD

TIBG GE MOWIMIENTD

CIIDAD BE EXPEDHSON SLCHIRGAL BOLIZA Mo,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXC DE RENOVACION 21-03-101005470 13
TOMABOR  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS oo 1.098.408.151
DIRECCION Gl 23 FNRO. 961-16 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPIT  TELEFONO 3138743341
ASEGURADO JORGE LUIS RAMIREZ RIOS cc 1.098.408.151
PIRECCICN L 23 F NRO. 961 - 16 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3138743341
| BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS HIT 0.0
FECHA (% EXFEOIGICN. VIGEHTIA SEGURD AEERCIE AHEXD
Gt ’ DESLE LAS 34 HORAS - HAGTA LAS 24 HSFAS GELGE LAk 24 RORAS HAZTA LA
{gava {tmeas fr-a) {oea o

D6 /08 {2025 19 } 08 12025

19 ; 08 / 2026 19 ; 08 ¢ 2025 19 ¢ 08 ."‘2026

IHTERMEDIARID
MARIA ESPERANZA PALACIOS DE TORRES

P

% RARTICIRRGIGH COATEGURG CEOIDD

100,00

CLAVE

112373 OCMPASA

‘?:;”"4 IFORMACION DEL RIESGO
28| RTESCO: 1

; ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION
PERJUICIC PATRIMONIAL

AMPARCS

SUMA ASEGURADA
$ 1,000,000,000.00

% INVAR

SURLIMITE

ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD

$ 1,000,000,000.00

GASTCS DE DEFERSA PROF DE SALUD

$ 100,000,000.080

BPEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SHMLV en ERRORES U OMISIONES FROF DE SALUD
en GASTOS DE DEFENSA PRCF DE SALUD

= 10.00 % DE LO§ GASTOS INCURRITION

LIMITES POR EVENTC: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUR - § 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA

wﬁ PLANDEPASOL e
ey

ATERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTC EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART. 1088 DEL CODIGO DE COMERCIC, LAS PA?\TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
P SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCHA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

& #*%%%]1,000,000,000.00

PRIAA § ox¥xxkwAFARNIRY UL, 00

LN
TOTAL A PAGAR:

5 Erkkkk kL kFFFTD 46500
§ FHkEkELFFFFAE 860,00

ﬁ@TERMINACIéN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL
£1LA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR,
ACON OCASION DE LA EXPEBICION DEL CONTRATO,

E_ "P! PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLFE' 83 NO 19-1¢, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

AGO DE LA PRIMA DE LA POUIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, 1LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN 1A FORMA 29.07,2022.132%.P.06,0000000E.RC.O01A, DOOI, ADJUNTA,

e

e
{415)7709928021167 {8020) 11005139664140 (39007 000000453800 (96} 20251002

REFERENCIA
PAGO:

1100513966414-0

21-03-10100547¢ : R -

F AL, ALTOR ZADA CLIENTE =

HELBETHNOMESQUE Oficina Princip




BEQURDS

MRT. 860.008.578:6
PROFESIONALES DE LA SALUD

DEL
§ EsTADG BA) 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Al ASEGURADO  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS

CIJDAD DE EXFEDICION BUCURGAL T O MOVIIENTS POLITA Mo, o
B0GOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101005470 13
TOMADOR JORGE LUIS RAMIREZ RIOS cC 1.098.408.161
DIRECCION G, 23 FNRO.961-16 cipab  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO 3138743341
et 1.098.408.151

DIRECCION  CL 23 ¥ NRO. 961-16 Ev CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3138743341
;| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
BRA| FIome DE EXPEDIGION WVIGENCIA BEGURD VIGENCHA ANERD
- : TESUE LAS 24 HORAS HASTALAS 22 HORAL DESDE LAS B AORAS ' MAGTA L 3 HIDE
f.é'")'éi {g=r-al 1d-p-3; (A2 (0TS
06 /08 /2025 18 /08 ¥ 2025 19 ; 08 | 2026 19 7 08 ( 2025 19 08/ 2026

e PARTICIPACION
100.00

CLAVE

112373

INTERMEDIARND:

MARIA ESPERANZA PALACIOS DE TORRES
CLIENTE

CoMBALE,

COASEGURG CEDDS

WMFGRMACION DEL RIESGO

COMOCE LOS MEDIDS D

o Spnurps del Eslagie Prars I
N N T R T ancode Bagatd {7
Bancolambiaw CUsRnta Colveenio 47180 v torte " Q% .,

E PAGT

9330

L4 Conpidrogos

PR Tomas e aszsUReDA & se+x1,000,000,000.00 RilA
@ PLAM DE PAFD! CONTADO e
TOTAL & PASAR:

s kxkkrEFEFFAIRT, 395 .00

G xFkEEFFEREWERTD 465 00

§ AxxuRkETEHE45T 860 .00

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAYICA DEL CONTRATO Y DAR
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L) CALLE 83 NO 18-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
ﬁgﬁ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1320,P 06.0000000E.RC.0014. DOOI, ADIUNTA.
%t USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO,.COM

gﬁﬁj FORMA DE PAGO

& ER%INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN GONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PA
ASERA A SEGURESTADD,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCEA INDICADA EN LA CAR

TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

STERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO 8 B2
DERECH® AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS @

REFERENCIA
PAGC:

1100513966414-0

|

(415)?739598021167(8020)11005139664140{3900}000000453860(96)20251(‘03
EFECTIVO
CHEGUE !
TOTAL § '




SEGURDS
BEL

£s7enB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MY, 860.004.676-8

PROFESIONALES DE LA SALUD

SULZURZAL TR0 DE MGVINENTD FOLIZA Mo ANENT W

ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENGVACION 21-03-101005470 13
ToMADCR  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS ' oo 1.098.408. 151
JDIRECCION  CL 23 F NRO. 96 1- 16 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPST  TELEFONCG 3138743341
ASEGURADO  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS ' e . 1.096.408.151
piRECCION  CL 23 F NRQ, 961 - 16 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3138743341
BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLTZA DE SEQURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADOR/ ASEGURADC: RAMIREZ RIOS JORGE LULS NO. DE IDENTIFICACION:1098408151
BENEFICIERIO: TERCEROS AFECTADOS Y/C LOS DE LEY

AV IGENCTA:19/08/2025 AL 18/08/2024
UBICACION CONSULTORIO:NO
SINIESTRALIDAD;NO DE ACUERDO CON L( REPORTADO EM LA SOLICITUD DEL SEGURO

BRAGE DE COBERTURA:OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PREOSCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDAMNCTA CON EL copian CIVIL) .
v

CONDICIONADO GENERAL:FORMA 29/07/2022 1329 P 06 0000CCOE-RC-00LIA- DOOT

BN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENEBRALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARSS AQUI DESCTRITAS.

NOTA TECHICA:2%/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EQ-GD-01

PROFESTON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICTNA GENERAL

LIMITE ASEGURADO:$ 1.000.000.000

{Lan sUMA ASEGURADA RS UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DIF

[INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACIOWADROS CON LA DEFENSA DE UM ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EW IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS

1,AMPARO BASICO

1.1RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ECTINVIDAD
PROFESTOMAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO COM 1O
IHMFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADC PACTADG BARA CADA AMPARC Y EN
EXCES0 DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICTIOS PATRIMONLIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIEHTES 7¢0 TERCEROD
STEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE EWCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL OUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS (VHE SBCO O CLIT
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIER DE LA SARLUD ASEGURADO, EMN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA PCLIZA.

~UANDD SE TRATE DE ACUERDOS DE COMCILTACION (JUDICIAL ¢ EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADRC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PRREVIA DLE
yJSEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA QTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARARO EN LA POLIZA, REDUCIRA BN IGUAL PROPORCTON RL LIMTTE DEL
'VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

MDARAGAFC: SEGURESTADGO, INMDEMNIZARA LOS PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERROWEOS (VER DEFINICION SECCION ITT), (NIANDO SE
HAYA GENERADQ DERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DARNOS MATERIALES © PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEIHIZACION
POR UN EVENWTO AMPARADO POR. LA BOLIZA.

1.20A8TOS DE DEFENSA §

[

SEGURESTADO IHDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LA&S (OSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGANOS 7 EXPRMSAS
WECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EM LA POLIZA, BIEMPRE Y CUANDO SEAM JUSTIFICADCS Y RAZOMABLES; Y HAYLN SIDO CAUSALOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL ¢ PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR &0 RESPONSABILIDAIY POR UCUALUUIER
+|RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINGS DE ESTE SEGURD.

EN ADICION A LC ANTERTOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L08 HECHOS POR 1OS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA CCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIEA ¥ HAYAN SIDC CAUSADOS EM DESARROLLO DI LA
LCTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICTOMES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD.

“|1.2. 289ECURESTADG RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDTCIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA AFLICACION
SIDEL, DERUCIBLE INDICADO BN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HOWORARICS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGD ADG, DEMAT
QUE LOS MISMOS BE AJUSTEN A LAS CONDICTIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANRJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE AROGADOE EXIGTRHTES
L COLOMBIA.

Oficina Prncipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, FISC & Telefona: 801-2186677, 6618019330




.ggfuﬁus )
esTanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 560.009.578-8

PROFESIONALES DE LA SALUD

S URDIEL TR3 DE MOVENTS FOLIZA Mo

ANTIGUO GOUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101005470 i3
TOMADOR  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS e 1.008.408.151
DIRECCION  CL 23 F NRO.96 |- 16 cuoap  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFGNG 3138743341
ASECURADG  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS o 1.098.408.151
ORECCION  CL 23 F NRO.961- 18 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3138743341
BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTAROS NT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA L0S COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADD OE PARIARAMN DOR
REEMBOLSG POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADRO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SER SENTENCIADG NO CORRESPOUDR A UM
AlECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADC POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSR, DERERA
AIRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE RUBIEREN RECONOCIDO.

4g8i2 . EXTENSIONES DE COBERTURA
0N SUJECTON A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURR BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LGS PERJUICIOS OCAGIOMADOS A FACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

3|z . IREGPOWSARILIDAD CIVIL BROFESIONAL PGR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR Eb SUMINISTRO, FORMULACION @ ADMINISTRACIMNMG DE ALINE
BERIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS © MEDICAMENTOS A LOS PTACIENTES ATENDIDGS, QUE HAYAN SIDC ELARBORADROE PO
[ASEGURADC O BAJD SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,

MO OBSTANTE, LO AﬁTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, $IN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSTONES SEMALADAL
EN EL CAPITULC II DE BESTE CORDICIONADO. :

> 2RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USD DE APRRATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USO DE ABARATOS ¥/0 EQUIPCE ¥
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CONM FINES DE DIASNOSTICO O TERAPEUTICO, SI1EMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIEWTCOS ESTEN REUONOCLILOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECTIFICADOS Y ISTIPULADOS PCOR EL FABRICANTE.

2. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SPGURESTADO CUBRE LA RESDONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRECTUAL DEI ASEGURADD b CONSTCUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES [FLOY
POR :

i.LA PROPIEDAD, USO € POSESION PE LOS PREDIOS EN DONDE BL ASEGURADC EJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL BE LA SALID T QOB
APARECEM DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES (QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EM EL DESARROLLC DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ZN LAS INETALACIOBES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

@4 |4 RESPOMSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANDS CAUSADOS POR LOS COWTRATISTAL
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIC, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS .

PARA ThL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARR EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCOMTRATISTA RERE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:$ 100.000.000

Lo B LA

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARC BASICO, TENDRAE COBERTQ?A CUANDO EL ASEGURADO TENGH UN CONSULTORIC A SU SERVICIO, Y SER REPORTR
SOLICITUD DEL SEGURO. .

LIMITES ¥ SBUBLIMITES ASEGURADCS:

COBERTURA SUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EM ADICION AL MISHO.
AMPARD BASICO: § 1.000.000.000

100% DEL LIMITE ASEGURADC POR EVENTO ¥ VIGEMCIA

SUMINISTRC DEALIMENTOS,MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICGS § 1.000,000.000
USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAWIENTOS DE LA SALUDS 1,000.000.000

ASTOS DE DEFENSAPOR EVENTO: HASTA $ 15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA § 100.000.000

DEDUCIBLES : GASTOS DE DEFENSA; 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSTIONES
RAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS, pafiog ¥/0 PERJUTCIONS CONSISTENTES EN, ORIGIHNADOS POR, COMSECTEMUIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS pANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTC ADVERSO PROVQCADD
mumpies [ACTO - MEDICO NO DESEADO, ORGANISMDS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS {z ANOM
%%]DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDC OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA AWTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENBO EL PARTO.

#> palf0s Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD {ON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, TE AUTOR NELIUOS
*|PRONIBIDOS POR LA LEY O OUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

HELBETHNOMESQUE : -3
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GUCURSEL TieD OF MOYALERTO EGLIZA Mo
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DFE RENOVACION § 21-03-101005476 13
TOMADOR  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS ce 1.098.408.151
DIRECCION (L 23 F NRO. 961- 16 cUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 3138743341
ASEGURADO  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS : e 1.088.408.151
pIRECCION  CL 23 FNRO. 96-16 CUDAD  BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 3138743341

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADCS ' MNIT -0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3 . RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HOUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EHM EL COMSULTORIG O EN

4. PERJUICTOS CAUSADDS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS TARA EJERCER L PROFERICH O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTPORIDAD COMPETENTE EN COLOMETA.

¢ PERJUICIOE CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADD BAIJO Li THFLUEHTA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAY, INTOXICANTES, ALUCINOGEWAS O NARCCTICAS.

&.PERJUICIOS CAUSRDCS CON APARATOS, EQDIPOS Y/O DISPOSITIVOS ME‘DICOS QUE MO CUENTAN COM APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILAMNCIA Y
CONTROL INVIMA © QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE WO TENGAN RECONOCIMIEMTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS) . EN TODO CALQ, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION ENM TALES CAS0S.

7 PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENMTIFICAS Y QUE NO ESTEN
TRCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- {RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTRRIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS HORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN)., EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTRERVENCICN BN TALES CASOS.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS LE TIBO ESTETICO Y/O COSMETICO, SRLVD QUE OF TRATE DE
I NTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGEWITAS, SIEMPRE OUE SEA REAZLIZANA
POR UM ESPECIALISTA. v

¢ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA KEFRODUCIION
{FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IR VITRO.

110 . REGPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADDS A Li INTERRUPCIOH DEL EMBARAZO.

PARA EL CAS0O EBSPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS paNOS A CONSECURNCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 COHSTITUCIONAL, COMO:

IiT-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA © LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
1I-CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU vibh, CERTIFICADA POR UN HEDRICO.

TII-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO ¢ DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDARC NO CONSENTIDAS, O DE INCZSYO.

l1v-cuanpo LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) KASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SiIMN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

AT, BT

BRl11 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES FERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICICS QUE NO SEAR COMSECHENCIA DIRECTA DE
7|UMA LESION O CARG CAUSADO PCR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE. .

12 RECLAMACIOMES POR DAMOS RELACIONAROS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION COU VIRUE TIPD VIH ({EIDA} Y¥/O VIRLE HEBATITIG, O

CUALQUIERA DPE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES. ’

13LSJ¥NCIONES PUONITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS FCR UN JUEZ, SBRNCIONES DE CARACTER ADMIHISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS. . .

14 PERJUICIDS CAUSADOS A DPERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIOMALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EiY LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y OQUE, COMO COMSECUENCIA  DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTRS A RIESGOS COMO RADIACION TOMIZANTE O RAUCIACTOIES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARAROS EN LA POLIZA Y A RIESG0S DE INFECCION O CONTAGIO DE INFERMEDADES © AGENTES PATOGENOS.

EN TODC CASO, WO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENHFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSOWAL DE LA SALUD AMPRRADO
BrJe ESTA POLTZA. ESTA EXCLUSION RO APLICA CUANDO EL PROFESICNAL O TADENTC HUMANO DE LA SALUD RFECTADC ESTUVIERE EN COWDICION DE PRUISHTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTAL AMPARADA POR ESTA POLTZA.

15 . RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSABROS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO AMESTESIA GEMERAL,
CUANDC ESTA MO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARR ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONRDAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, BDONDE MO SE DECLARE QUE EL ASEGURADD ES CIVILNMEMTE
j|RESPONSABLE.

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE HO JUSTIFICADA DE ARCUZRDO COW LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UWNICAMENTE EW LA COBERTURA
DE GASTOS PE DEFENSA HASTA EL LIMI PACTADRO EN LA CARATULA IDE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE CE HHCUENTRE
HDOCUMENTALO EM LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACTION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

ﬁ:lB.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, © RESPONSABTLIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICICG POR EL
ASIMINISTRCG DE DROGAS © MEDICAMENTCOE Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEl. SECRETO PROFESIONAL.

21 . PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA BN EL RECOHOCIMIBNTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAZ, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIBC O DE UN SOQFTWREE.

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGRNDA, SUGERENCTA O PROMESA DR RXITC, CGUR
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALOUIER TI DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL © TOTAL, TARDIO O
i?!’ﬂ* ; DEPECTUGSD DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE L& RESPONSABILID CIVIL DEL ASEGURADO,

Oficing Principat AUTOPISTA NORTE # 143 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186577, 601-6019330
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ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101005470 i3
ToMspoR  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS e 1.098.408,151
BIRECCION  CL 23 F NRO. 96 1- 16 CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TEtEFONO 3138743341
ASEGURADO  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS ' 66 1.098.408.151
pIRECCION  CL23F NRQ.961-16 : CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL TELEFONO 3138743341
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS L 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

23.ACTOS MEDRICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAHACION QUE DRETEMDAE

B(AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

24 . PROCESAMTENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS Ei BANCOS DE SANGRE QUE SEARN EXTRA INSTITUCIOMALES ¥ QUE OEFEREN EN
PORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITA CLINICA DEL ASEGURADC.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL LYEGURADG DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO BL PERSOMAL AL, SERVICIC ASEGURADC Y/O EL ASEGURADD SABE O DEBERIA $ABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFZRMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADGS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIL.

27 ,ACTOS MEDICCS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE &
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 PTLTRACTONES CONTRMINANTES © RESIDUOS PATOTOGICOZ, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PREL
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZ TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.

29 .DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON CRGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION HEDICO - CIENTIFICA.

0N

40 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULAMCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, TIEO O MANEID DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQU WATURALEZA, YA SEM AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ABEGUREDA, AST 0
LOS DAMOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O SUS OCUPANTES, INCLUYENDD PACIENTHES DEL ASEGURADO. EN TOLG CREC LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD}DE LA BALUD ASEGURADA 51 SE ENCUENTRA AMPARADA.
v
31,ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPTTALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACICH DOMICTLIARIA (PHD] . EALVO
cUANDD EXISTA COWIPRATO DE PRESTACION SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PhBEA FRESTLR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOE SERVICTOS PCR LA AUTORID COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.p0R DANOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTCDIA O CONTROL UEL. ASEGURADC. ¢ DANOCS A AERONAVES, TRENEE, FERROCRRETLES,

EMBARCACTIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
3.MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIO.

4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATROWAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUBLQUIER OBLIGACION DE LA CUAL Bl ASEGURRDO PULGIEEE RESULTE
RESPONSABLY EN VIRTUR DEL INCUMPLIMIENTO DE L DISPOSICIONES VIGEWTES DE SALUD OCUPACTONAL O WORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOERE PREVENCTON D
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR HUERTE, INVALIREES O
THCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAR SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

15, ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE STIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA G ALTO EJECOTIVO DE CUALQDIER
JENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA
3640RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

5|;-GUERRA CIVIL O INTERMACIONAL SEAN BSTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE EMEMIGDS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U OPERACIONES
Fof|IMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HA SIDO O NO DECLARADA}, HUELGA, PRROS PATROMALES, ACTOS MALINTENCIONADDS DE TERCERDS,
2AREVOLUCION, INSURRECCION, © CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPDRCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIEHTC, PODER MILITAR O

USURPADO.

LTCH,

2e|[T-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMM, CIRIGIDGS & O OUE
R_ﬁ CAUSEN DARO, LESTON, ESTRAGO O INTERRUPCIO COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA G PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSCNA,
P PROPIEDAD © GOBIERNG, CCN OBJETIVO ESTABLECTIDO O NO ESTABLECIRG DE PERSEGUIR INTERES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
%200 THNTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADCS O NO.
17 CUALQUTER ACTO, ERRCR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTC, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIR, EXTSTRNCIA, DETECTION, FEMOCIOH,

%ELIMIN?\CIDN EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION ESTRUCTURA.

=8l DR RESPONGABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA BE LAS SIGOTENTES
AlcoMO COMSECUENCIA DE LAS MISMAS O CU EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDPTRECTAMINTE:
19 ORTGINADA EM, BASADA EN, O BTRIBUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO ENCUENTRA CUBIERTA L& RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA FOR LA
8lovE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE KL ASEGURADO.
10 . RESPONSABILIDAD CIVIlL, PROFEGIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

TAUSES O

@41.1&\ FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DR SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUAR., GAS, TELEFON.

i

p

®
@42.}3}4 DESLIZAMIENTS DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS WIVELES DE TEMPERATURA O aGlUA,

INCONGISTENCIA DEL SUELD ¢ SUBSUELO, LLUVI INUNDACIONES, ERUPCION YOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA HETURAL
ASI COMO TAMEIEN LOE DAROS CAUSADOS POR Li ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDTMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTE
NUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENC ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACTONES, DERRAME O FOR INDUDACTOURD DI

AGUAS ESTANCADAS © CORRIENTES DE AGUA.

fla3 . ACTUACTIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETEMDA ASUMIR LA RESPOWSABILIDAD DE OTROS.

44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACTICN POR RUIDO, QUE HO SEA CONSECUENCTIA DE UN ACONTECTMIENTO ACCIDEWTAL, SURTTC
E IMPREVISTC. :

@QS.EL USH, TRANSPORTE O ALMACEMAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMG EL USC DE ARMAS DE FUEGO.

HELBETHNOMESQUE
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BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

‘, 46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL RSEGURADC, DESCRITOS EN LA POLIZA.

17.BL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES: LEGALES O DLE INMSTRUCCIGHES Y
ESTIPULACTONES CONTRACTUALES, GIN PERJUICIO ELLC, SE ACLARA QUE LA RESPONSBBILTOAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUID &E
HENCUENTRA ANMPARADA.

40 ,HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIAWZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACTION IMDERIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL
-wnlas AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACTENTE CAPAY, ANTES DE SER INTERVENIDO O !
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACION DEL PRCCEDIMIENTC SIM LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50,C0AS0S EN LOS QUE ET, PACTENTE DECIDA NG CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR Bl DISENTIMIENTO INFORMADO.

M1 RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/C WATERIALES CUANDO HC SE HAYLN REEALTZADE LG
@MANTENIMIENTGS, CONTROIL SOBRE EL USC MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO (OW LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICAHTE 3 PROVEEDOR LED
o |JEQUIPO,

“l52 . cunNDC EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACTENTE AL DIA Y DERTDAMENTE DILIGENCTADA, PARR LAS ACTUACICHES QUE REALICE BW
EJERCICI( DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

51 .EL INCUMPLINIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITCS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54 .LA PRESTACTON DE SERVICLOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRECTADOS POR EJ, ASEGURADC EN FORMA IMDEPEMDIENTE, ¥ MO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICI DE SALUD LEGALWENTE HARILJTADO EN COLOMBIL.
55 . PERJUTCIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIROS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

mﬁm ADICION A LAS EXCLUSIONES EN BL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA -AS SIGUIENTES: BAJO ESTE COMTRATO SEGURESTADD W
| P PONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/O PERJUICTOS ORIGINADOS A COMSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
E‘% 56 CUANDC NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, IWCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

;157 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA B INTERVENCION, DILIGENCIADE ¥ FIRMADA POR:

1¥i, PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDARD. EN CAS0 DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERE: ESTAR FIRMADA POR LOS PADRRES O ACUDIENTES.

b} EL [0S} MEDICO{S} TRATANTE(S) Y

c) LA ENFERMERA ASTSTENTE O UN TESTIGO ]

ls8. 51, ASEGURADG NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PAa¢TENTE AL DIA Y DEBIDBMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES MIE RRALICE BIF
lETERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONKS RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL THCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICONES DE LA RESOLUCTON 60, 251
BE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LG MODIFIQUEN.

ilso.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION ¥ DE TELERFOYO,

211 GE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUAMDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO SGRADUADUS
G CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIO EN FL MOMEWTC DE LA ATENCTION EN SALUD.

52 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADUS FOR EL ASEGURADO EM FORMA INDEPEHDIENTE, Y MO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA,

63.M0O TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO COWTRATO 1B
@SEGURO EXPEDIDO PCR SEGUROS DEIL ESTADO. !

@EA.SE EXCLUYE EI. CYBER EDGE © RIESGO CTIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALGIHTER
RESDONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DAND O GA DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC NO AUTORIZADO, USG, IMPEDIMENTO DE US0, ERRUR O
TAlFLLLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALTICIOSOS O VIR EXTORSION, DESTRUCCION, IWTERFERENCIA O IMPEDIMENTO LE ACCESO
A DRIOS 0 SISTEMAE INFORMATICOS DE PROPIEDAD C NO DHL ASEGURADRD. SE EXCLUYEN TAMBIEU PERDIDAS, DAN RESPONSARBILIDADE RECLAMBCICHES
DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMEWTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO TNDEBIDO, ACCESC MO AUTORIZEDO, DPRCOCESAMIEN
ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION ¢ ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ABCCESORIO QUE CONTEMGA
DATOS . DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO & SOPORTE.

R

@GS.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: BL ASEGURADOR MO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA [BAJO ESTE
iAlconTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

SR

[l . B, HECHO DE QUE EL ASEGURADC NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR COM LAS LEYES APLICABLES, LAS MORMAS CUEERNAMENTALES 7 Las
HIDIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSBECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIRLE; O
B.T.A AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDR); O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA: ]
@i%i\.?h{.m PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTIMUA; B.DECLARACIONES FALSAS ¥ ENGAWOSAS EN RELACION CON; O
HECE | L AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS BARM MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UMA ENFERMEDAD TRANSHISIBLE PARA EL KEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
@LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINAMCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSC, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
@1}conomvmus Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
P
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. SEQURDS ,
| PEL nPBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT, B6D.009.578:8

PROFESIONALES DE LA SALUD

SLCURBA, | TIR0 DE MOVIRENTO BOLIZA Mo :
ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION ' 21-03-101005470 13
TOMADOR  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS . R 1,008.408.151
DIRECCION  CL 23 F NROQ. 96 f- 16 CiUpAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG - 3138743341
ASEGURAEO  JORGE LUIS RAMIREZ RIOS : ce 1.098.408.151
DIRECCICN  CL 23 F NRO. 961 - 16 CIUDAD  BOGOTA, .., DISTRITO GAPITAL TELEFONG 3138743341
NIT 0-0

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

: RMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
%fg.hmlsmcmnr APLICABLE ; COLOMBIA

todleoMDICIONES ADICIONALES: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIC DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

i

P
- CLAUSULA N0 ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADD §.A:
CUANDD EL TOMADDR Y/0 ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSTTO DE RESPALDAR UM CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDC QUE WG SE ACUNULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS FOLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO) DE RIESGO, EN CONSECUENCTA, ODPERAN R FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO COPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS,

HELBETHNOMESQUE



