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N\ Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud

FUCS

| VIGILADA MINEDUCACION | Personeria Junidica 10917 del 1* de Diciembre de 1976 del Ministerio de Educacion Nacanol

Acta de Grado No. 223

En'Io ciudad de Bogotd, D.C. a los quince (15] dias del mes de junio de 2023, en el
ouditorio Guillermo Fergusson de la Sociedad de Cirugia de Bogotd - Hospital de San
José, de conformidad con el Acuerdo No. 5868 del Consejo Superior de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud, Sesién Ordinaria No. 607 del 30 de mayo de 2023,

se realizé acto solemne para otorgar el fitulo de:

Enfermero
a
Ferney Enrique Ortiz Rodriguez

identificado con C.C. No. 1022949184 de Bogota D.C., como consta en el acta No.
223 Folios 001 y 002 del libro de Actas numero 4.

Se confiere el titulo en nombre del Ministerio de Educacion Nacional de la
Republica de Colombio, en reconocimiento que el mencionado estudiante cursé
y aprobd todas las asignaturas del pénsum reglamentario para el programa de
Enfermeria y cumplié con todos los requisitos exigidos para el efecto por la

Fundacién Universitaria de Ciencics de la Salud.

En el diplomd de grado aparecen las firmas de los doctores Jorge Gomez Cusnir,
presidente del Consejo Superior, Sergio Augusto Parra Duarte, Rector, Edgar Alberto
Munoz Vargas, Vicemector Académico, Diana Patricia Gonzdlez Ruiz, Decana,
Maria Victoria Triana Palomino, Secretaria Académica y para constoncia de o
anterior firma la presente acta, en Bogotd, D.C.. a los quince (15) dias del mes de

junio del afio dos mil veintilrés. (2023).

JORGE LUIS HERRERA ARIZA
Secretario General

Cadigo de Aprobacién SNIES, No. 1769

13912
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERO

FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ
C.C. 1.022.949.184

Fidnd Univ De Ciencias De La Saiud

Bogota D.C. ;
Fecha de Expedicién Diploma: 15/06/2023
Fecha de Inscripcién en Rethus: 9/08/2023

" e

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria
Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucién 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

“ZIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.AS.
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=STROO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

o PROFESIONALES DE LA SALUD
8| clupaD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
p@  VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101005423 0
i 1 TOMADOR FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ . cc 1.022.949.184
3 DIRECCION  KR11A 924 : CIUDAD GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
BU| ASEGURADO  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ : ce 1.022.949.184
| DRECCION KR 11A 9 24 CIUDAD GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS TG sa
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
T DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{o-mea) {e-m-a} {a-m-a) (-m-a) (M3}
19 /06 / 2026 18 ; 06 / 2026 18 ; 06./ 2027 : 18 ; 06 / 2026 : 18 ; 06 / 2027
INTERVEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
| DPC SEGUROS LTDA 194740 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
b A CION DEL RIESGO
: RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL

§| DESCRIPCION EMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 175,090,500.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $§ 175,090,.500.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 52,527,150.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

Bl LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 17,509,050.0

R| OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ *hewdsal75 090,500.00 PRIMA: § *xkrkkxx*xx130,025.00
] PLAN DE RAGO: CONT, : VA S *kxxxxx*w***24 704.00
TOTAL A PAGAR: $ *ahkrkbwine]54,729.00

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

30

.ELLA, PRODU
ICON OCASION DE LA EXPED! DEL CONTRATO.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA X
i REFERENCIA
(] PAGO:
{1 1100610452898-7
SIIA ALTORIAD CLIENTE V v TCIAZCR

RMINACION Al gIOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL rAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
CION AUT! TICA DEL CONTRATO Y D, DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO
- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00, ADJUNTA.
(415)7709998021167(8020}11006104528987(3900)000000154729(96) 20260802
> S e
101005423 /,,
ﬁ AUTOPISTA NORTE # 103 - 60| PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

HELBETHNOMESQUE
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= s ;:;;:EPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
IIII . A £

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POUZA No. ANEXO No
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101005423 0

| TOMADOR FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ cc 1.022.949.,184
B DIRECCION KR 11A 924 CIUDAD GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
il ASEGURADO  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ cc 1.022.949.184
DIRECCION KR11A 924 CIUDAD GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
g BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO VIGENCIAANEXO
R DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
on @ {a-m-a) (@ma) {ama)
19 /06 / 2026 18 7 06 / 2026 18 ; 06 ¢ 2027 18 ; 06 / 2026 18 06/ 2027
INTERMEDIARID CAVE % PARTICIPACION GOASEGURO CEDIDO
DPC SEGUROS LTDA 194740 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

el CLIENTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © | ._ VISA

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i e |
@ W | @qto  MOVIIRED
RTE # 103 - 60, PlSO5Telefono 601-2186977 601-6019330
fGaus ot 9 | &' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplics para transterencias

Bancode Bogotd (‘ Seguros del Estado

Carrbnorsds Tu Cuenta Convenio DOB465445
st |
TOTAL SUMA ASEGURADA: § ***%x*%175,090,500.00 PRINA 4 xkkrrxkx**¥%%130,025.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § kxkkkkkkkk**24 704.00
d TOTAL A PAGAR: $ *xxxxxxxx*k%154,729.00

EE INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. '32‘88 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA (PS¢
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. o

INACION AU IOHATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA TERMINACION AUT! TICA DEL CONTRATO Y D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

@8 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
i REFERENCIA
PAGO:
1100610452898-7

| FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 11006104528987 (3200) 000000154723 (96) 2026C802

BANCO CHEQUE Neo. VALOR

£g

EFECTIVO
CHEQUE

£
TOTAL $

o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
nnmnmnunmnnnnnnn.mnn.nmnnmnm-n

b v s




- . !MOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti20 DE MCVINENTO FOLIZANG ANEXC NO.
VILLAVICENCIO EANSITITE 30-03-101005423 0
[romaooR  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ cc 1.022.949.184
| DRECCION KR 11A 9 24 CiUDAD  GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
B| ASEGURADO  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ ce 1.022.949.184
|DIRECCION KR 11A 9 24 CIUDAD - GUAMAL, META TELEFONO 3197146034

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

|

ITOMADOR / ASEGURADO: ORTIZ RODRIGUEZ, FERNEY ENRIQUE C.C.1022949184
IEENEF ICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 LOS DE LEY

GENCIA: 18/06/2026 AL 18/06/2027
BICACION CONSULTORIO:NO

$lSINIESTRALIDAD:NO DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

IBASE 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- DOOI
SHEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

INOTA TECNICA:29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

S|PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
fLIMITE ASEGURADO:$ 175.090.500

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
@8| (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.

COBERTURAS :

|1 . AMPARO BASICC

1.1RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

ISEGURESTADO 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
STEMPRE 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
JACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

[R{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.

ITODA SUMA QUE SEGU"RBSTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

|PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
{HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

|JSEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASECURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
JDEFENSA DE CUALQUIER ,PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
B|RECLAMACTON QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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

j1.2.1LOS HECHOS POR 1OS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTRE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
@IACTIVIDAD AMPARADA BAJC LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

911 .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
HOUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

HELBETHNOMESQUE : 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGQUROS
€5TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T20 DE MCVIMIENTO FOLIZANO ANEXT No.
VILLAVICENCIO O 30-03-101005423 0
FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ : cc 1.022.949.184
KR 11A 9 24 CIUDAD GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ cc 1.022.949.184
KR 11A 9 24 CIUDAD - GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

fi1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EI 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
fHECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
IRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

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

1> 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 SUMINIETRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDC ELABORADOS POR EL
EGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,

INO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
SIEN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2 . 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

1SE 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 TRATAMIENTQS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
H{CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

982 . 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ISEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),

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 QUE
IAPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
S3lY SUBCONTRATISTAS A BU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

IPARA 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:$ 17.509.050

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTCRIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTUHA SUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
JAMPARO BASICO: $ 175.090.500

100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

BHSUMINISTRO DEALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS § 175.090.500
SO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUDS 175.090.500

JGASTOS DE DEFENSA POR EVENTC: HASTA $ 17.509.050 POR VIGENCIA: HASTA § 52.527.150

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

HEXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

|1 - RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS 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 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DAROS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESTON 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.

\
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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
IDE 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
JCONTROL INVIMA 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 ¥/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 CUPS- (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
IRELACIONADAS 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.

|2 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
| (FACTLITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

8|10 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

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

j1-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

1I-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

|ITI-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 C TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

@S| IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

|11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

{12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14 .PERJUICIOS. CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
JACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS -

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 PROFESTONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLTZA.

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

117 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
|IRESPONSABLE . s

18 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

JEN CASC DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA CORERTURA
IDE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMI PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
@{DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

|19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
@ISUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

121 . PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

122 . CUALQUTER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
IGARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TI DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TQTAL, TARDIO O
SDEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILID CIVIL DEL ASEGURADQ.

HELBETHNOMESQUE

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 7




sEouros
€5raoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti20 OE MCVIAENTO FOLIZAND ANEXC No.
VILLAVICENCIO S On 30-03-101005423 0
 TovaDoR  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ R 1.022.949.184
| DIRECCION KR 11A 9 24 cubAD  GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
J| ASEGURADO FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ : cc 1.022.949.184
IDIRECCION KR 11A 9 24 CIUDAD  GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

\ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

123 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

|24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITA CLINICA DEL ASEGURADO.

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

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

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

128 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
HLIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZ TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

129 .DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30.RESPONSA.BILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTQ, USO O MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQU NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO
8i1.0s DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS.MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, Q SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

| |
131 . ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
JCUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
HSERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORID COMPETENTE EN' COLOMBIA.

132 .POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
ARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33 MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

|34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL,ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE L DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION DE
|RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD. LABORAL, COMPENSACION PA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALTZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
SIENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
ISIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

HII-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
@|CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCIO COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
fPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NC.

[37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
IELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
S COMO. CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CU EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO © SERVIDOR PUBLICO
SISEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

140 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

#21.1A FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELBCTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

|42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELQ, LLUVI INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA QO DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
$IHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAME O POR INUNDACIONES DE
JAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. 4

43 . ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

144 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDQ, QUE NO SEA CONSRCUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
|E IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

l46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

}47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

lESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

|ENCUENTRA AMPARADA.

48 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACTION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49 . AUSENCIA NO' JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

{PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

150.CASOS EN 1LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51 . RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
ANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USC MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

52 .CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
JEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

153 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

§54 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICI DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA. -
{55 . PERJULICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SE
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
156 . CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

157 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
fa) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
b)EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

4158 .EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
[ETERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
2018 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

-SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIO EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD,

.LA PRESTACION DE SERVICIOE DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TMWS DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
ESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANC O GA DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O
IFALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIQSOS O VIR EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTC DE ACCESO
A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAN RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES
JDERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIEN
ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA
SIDATOS . DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA}EAJO ESTE

jB.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE (YA SEA REAL O PERCIBIDA}; O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A . FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O s
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
1.0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
: 1)CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

HELBETHNOMESQUE 6
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




<)
(] esTaoP@lslZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
] NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
=suc URSAL Ti20 DE MCVINIENTO FOLIZANO ANEXC No.

VILLAVICENGIO CMEON ORITL 30-03-101005423 0

Sl TOMADOR  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ cc 1.022.949.184
B DIRECCION KR 11A 924 CIUDAD  GUAMAL, META TELEFONO 3197146034

PRI ASEGURADO  FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ cc 1.022.949.184

| DIRECCION KR 11A 924 CIUDAD  GUAMAL, META TELEFONO 3197146034
BENEFICARI0 TERCEROS AFECTADOS : Nt 04

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CONDICION’ES ADICIONALES: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE .VIGENCIA DE LA
POLIZA.

|- CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

CUANDO EL TOMADOR ¥/O ASEGURADQ CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

BIVALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

5 3
HELBETHNOMESQUE 7




Ta Repiblica de Colombia

el Ministerio de Educacion Nacional
p en su nombre la

Institucion Evucativa Bistrital €l Destino

Qutorizada por la Secretaria de Cducacion v Bogota,
segiin Besolucion de Creacion o 4636 del 15 de Diciembre ve 1995,
Resolurion ve Funcionamiento No. 2594 el 19 de Marso de 1997,
Resolucion de Reconocimiento Gficial No. 7560 del 12 de Noviembre de 1998 p
Resolucion de gmphaaon ﬁﬁaal ﬁo 1144 btls e Abril de 2000

‘Q‘ontwrt o |

Ferney ﬁnm{ue @rttz tﬁnhmguez
b.ﬂ 89!3123-71048 Be ﬁngah‘xﬁ ¢

@lmtulnha;
}ﬁatblllet iﬂietmtu

......

Por haber cursado p apwhaho lwsmuhms mmponhwutes al nivel de
@ducacion Media Teenica, segin log planes p pmgwmas vigentes

......................

Ginotabs al Folio Na. bel Libro para control interno be Diplomas No.

PDavo en Bogotd, B.C., a los dias be mes be be

* No requiere registro, segin decreto 921 del 6 de Mayo de 1994
y 2150 del § de Diciembre de 1995"

red Dy CamScannet




b : oA

RE — )
Acta Individual de Grado - 7“(\%'
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL %]
"EL DESTINO" \

LOCALIDAD 5 JORNADA COMPLETA
Kilometro 8 Via San Juan de Sumapaz
Teléfono: 6392112
ANO 2006

Insctipeion DANE 21185000874

En nombre ae fa Kepublica de Colombia y en fa ciudad Je Bogotd, i2.C., u los 7 dias tici mas de oiienitie del
afio 2006, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL EL DESTINQ Jornada
Unica Calendario A. Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacion Media Técnica Vocacional
por Autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el titulo de Bachiller en la modalidad Técnica
con Especializacion en Agropecuaria segin Resolucion No. 1144 del 3 de Abril de 2000

Comprobada la situacion legal y'académica de cada una de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondicntes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedid a otorgar el:

TITULO DE:
BACHILLER TECNICO
Con Especializacion en Agropecuaria

al gmdun_a:do cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ
T.1. No. 890123-71048 de Bogoté D.C

Es fiel copia tomada del Acta original genera‘I No. 06 del 7 de Diciembre del aiio 2006, que consta de 60
alumnos. que comienza con el nombre de: BASTO GONZALEZ ISABEL y se cierra con el nembre de
ZAMBRANO MOLINA LINA MARCELA. £

Firmada y sellada por:
Pedro Pablo Fonseca Varela (Rector) y Bellanith-Santana Rojas (Secréfaria)y
Dada en Bogota, D.C., a los 7 dias del mes de Diciembre del aiio 2006.

(Firmado y seliado)

Lllale ) Bl S

\ PEDRD PABLO EENSECA VARELA BELLANITH SANTANA ROJAS

; % 2051 Rector Secretaria C)Z
- )’ If €.C.2.323.770 de Icononzo C.C. 30.205.789 de Barbosa (ﬂ
A\ X - o

\ oL A/J

p\(
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

iol2 ] Actualizacion

4. Namero de formulario 141258467866
]707 2489984 l 1258467
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
12020 250 58 g% 4 -| s Bogan 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida ' 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022949184
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. ¥ Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ORTIZ RODRIGUEZ FERNEY ENRIQUE
35. Razon social S ?
36. Nombre comercial o
38. Pais 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CL70SUR 2A 25
42. Correo electronico ferney.ortiz0123@gmail.com : i
43 Codigopostal 1 1 0 1 1 1 [ 44. Tetéfono 1 31971460 3 445 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codilgs - 49, Fecha inicio actividad 50. Céodigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 92/[20071101][82909]2024.082 8| [ | 4 [ | [ |
: : Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
7 i
o2 0 | | | | | B SRR D S R e e e e
20- Obtencion NIT
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l I | l ‘ l [ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘ 157 Modo [ 1 |
11 12 13 14 15 16 3 18 19 20 4
1
b i)t b S J | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vii ia i yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN
59. Anexos D NO rJ 60. No. de Folios: [ 61. Fecha l I

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del arﬂculn 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar

Firma autorizada:

ad

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2026 03:25:53PM
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GESTION ADMINISTRATIVA cODIGO GA-FT-32
@ VERSION 1
CERTIFICADO LABORAL
PAGINA 1R

COMPARIA VITAL DE COLOMBIA
900.229.438-1

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) ORTIZ RODRIGUEZ FERNEY ENRIQUE idehtiﬁéado(a) con cédula
de ciudadania N° 1022949184 labora con nosotros, en los periodos relacionados
a continuacién, bajo la modalidad de un CONTRATO DE CBRA O LABOR,
desempeiiando el cargo de ENFERMERO JEFE.

“

| Fecha de ingreso Fecha de retiro
N 1410712025 13/01/2026 2
0470572026 | HASTALAFECHA -

La presente certificacion se expide a sohcntud del mteresadg(a) en Granada -
Meta, el dia dos (02) del mes de junio del 2026. *
Atentamente,

LorenaOrjuela Lopez"
Coordinadora de Talento Humano

Direccién: Manzana Z1 casa 18 -local 103 barrio Sabanas de lriéiue;, Granada - Meta
Teléfono: 6741128 Ext. 137, 138 §,
Celutar 3208029847 T




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

B T rcomRaTo b
- s:" PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
-S.E. NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestiéon documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1022949184 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2093 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 35.214.660

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION 2024-10-31

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto paramédico (procedimiento y cuidado de enfermeria, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar
siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

5). Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcién médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucion.

6) Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud.

7). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo establece la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.

8). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales.

9). Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya.

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existi relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato

de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica

(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci6n de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Junio de 2025.

DIRECTOR OPERATIV,
Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Sila inf; iGi istrada p i i ias favor notificarlo al correo electrénico certificaci bredsur.gov.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

[ rapaaern A CERTIFICACION DE CONTRATO DE
e : PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
i NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,,
identificada con el Nit No. 900,958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1022949184 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes

. condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7086 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 23.127.780

FECHA DE INICIO 2023-09-11

FECHA DE TERMINACION 2024-01-31

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES v

Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y Calidad (SOGC) y
demds normas concordantes.

Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

Registrar en la Historia Clinica toda la informacién del acto paramédico (procedimiento y cuidado de enfermeria, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar
siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su realizacién, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya)

Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismas,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad.

Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcion medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo establecido por la institucion

Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencién en salud

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo establece la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.

Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Junio de 2025.

Subred Integrada de Semcsos de Saiud SwrESE

La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada p i i ias favor notificarlo al correo electrénico certificaci bredsur.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

junio de 2026, a las 13:48:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO: SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanfg;i i
No. Identificacién 1022949184

Cadigo de Verificacion 1022949184260601134828

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el txpo y nmnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, comcxdan con los aqui registrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 2 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales .

/4/ 7j,<‘._ M
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ells
CERTIFICADO ORDINARIO b
No. 297165506 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022949184:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C. :
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1/6/26, 14:01 Consulta RNMC

¢ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/06/2026 01:59:41 p. m. el ciudadano con Céduk de Ciudadania N°. 1022949184 y Nombre:
FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ka Ley 1801 de 2016 “Por ka cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141266667 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consukta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda [ B Imprimir J

515 9000

|
Policia Nacional de Colombia

Direccitn General- Cra. 53 N° 26 - 21 ( POTENCIA DE (A
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C (< V' DA

-‘ @% | Linea de atencién: 018000-910112 _

https://srvcnpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7
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FORMATO CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN pagina 1 de 1
CAUSALES DE CONFLICTOS DE INTERESES,INHABILIDAD =
E INCOMPATIBILIDAD. versién: 1
B hEﬁendencia Generadora: T ) F. Vigencia:
T ., Calidad Coaigs: FR-CON-28 03-12-2021
Empresa Soclai del Estade
San Martin de los Llanos, / 12026
Doctor
CAYETANO PAEZ SAAVEDRA
Gerente
Ciudad.

Ref.: Certificacion de no estar incurso en causales de conflicto de
intereses, Inhabilidad e Incompatibilidad.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos
para la suscripcion del presente contrato, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de
intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80
de 1993, los de las Leyes 734 de 2002, 1474 de 2011 y los del Decreto Ley 019 de
2012, y las demas que hayan sido constituidas en la ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el nico responsable por los efectos de la
presente declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que
ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, que
establece: “Falso testimonio. El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total
0 parcialmente, incurrira en prisién de cuatro (4) a ocho (8) afos”,

Cordialmente,

FIRMA 07
NOMBRE / Flbnwg Ort. 2
CCzoe2949794 de Bege fo

Direccion. Calle 4 No. 7 — 34 Barrio Camoa —San Martin de los Lianos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 5791 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.qgov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntimero de
identificacion CC 1022949184 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORQSOS

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

Se expide en Bogota el 01/06/2026 02:18 PM

Cddigo Verificacion: AXBROIWK6US
Vélida hasta: 30/08/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACI()N Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




SaludTotal .

VILLAVICEN, Junio 23 de 2026

Sefior:

ORTIZ RODRIGUEZ FERNEY ENRIQUE
CC. 1022949184CL 70 SUR 14D 04 -0

~ Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Marzo 8 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia R
Nombre Documento Tipo Afiliacién & & Parentesco i cion_EPS Estado_Actual piscnpacid-d

HERNANDEZ ;
QUINTERO LADY | 1122118707 c Mar-8-2012 307 62 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RUTH
ORTIZ
HERNANDEZ g HIJO MENOR DE 18

T 1 g '
FERNEY 1140923501 Mar-8-2012 307 26 ANOS VIGENTE Ninguna
ALEJANDRO
ORTIZ
HERNANDEZ HIJO MENOR DE 18 :
EDWARD 1140927358 T Abr-22-2014 307 0 ANOS VIGENTE Ninguna
SANTIAGO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon_soclal_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
CLINICA MEDICALS A S 1022949184 Dependiente CERRADO
COMPANIA VITAL DE COLOMBIA SAS 1022949184 Dependiente CERRADO
COMPANIA VITAL DE COLOMBIA SAS 1022949184 Dependiente VIGENTE
ICOOPERATIVA DE TRABAJO ASQCIADO t
TALENTUM EN LIQUID 1022949184 Dependiente ; CERRADO
N
I;:::RESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S A 4 9184 e o o
FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ 1022949184 jindependiente ICERRADO
FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ 1022949184 {Independiente con aporte voluntario a salud CERRADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 11022849184 Dependiente ICERRADO
LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS LTDA 1022949184 Dependiente 2 CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora, Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(Colfondos

del grupo HAB'TAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ, identificado(a) con C.C 1.022.949.184, se encuentra
afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 01 de junio de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidon PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



