Pradera, junio de 2026

Doctora

ADRIANA MARCELA GUTIERREZ FERRO
Gerente

ESE HOSPITAL SAN ROQUE

Asunto:PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DE
URGENCIAS PARA APOYO EN LOS PROCESOS MISIONALES
DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA

Cordial Saludo

Atendiendo la invitacién realizada por el despacho a su cargo cordialmente me
permito presentar mi propuesta para la contratacion de prestacion de servicios
como MEDICO URGENCIAS en E.S.E. Hospital San Roque.

El objetivo de la propuesta es apoyar técnicamente la ejecucién del proyecto
correspondiente. Asi mismo, se manifiesta que cumplo con el perfil exigido y con
experiencia en actividades similares al objeto de la contratacion.

Para desarrollar [a gestion el tiempo estimado es el que determine la entidad.

El valor de los honorarios es el que ESE Hospital San Roque de Pradera, tenga
asignado para esta clase de coniratos de acuerdo al perfil y experiencia del
profesional.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad para contratar con ESE Hospital San Roque de Pradera.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
la ESE Hospital San Roque de Pradera, bajo los principios de responsabilidad,
lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en la
invitacidn para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

Firma:

Laura Valentina Cuartas Tobon
1192898480

MEDICO URGENCIAS




7 ) FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
i Persona Natural
Wbertad y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 = DATOS PEASONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
CUARTAS TOBON LAURA VALENTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O ras (O No 119289880 F@ M O M) |CoL (R EXTRANJERO (O  cotomaia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCICN DE CORRESPONDENCIA
CALLE 44988

FECHA .

pia | t0|mes [ o8 ]afio | 2000 |
Pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO
MUNICIFIO ‘CALI TELEFONO 3125449708 EMAIL valentinacuartasmed@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO © PHD)

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

[ TR T P e & T i B
.. .MODALIDAD o SEMESTRES | ##GRADUADO A | NomBREDE [0S ESTUDIOS O TITOLO | / fON. No, DE TARJETA
ACADEMICA  ~|"5-APROBADOS o ~ = OBTENIDOT | — - PROFESIONAL
A | Y st | N T Ny L e | MEs | cARD : \
PREGRADO 12 X MEDICINA 1 2024

EDUCACION PARS EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANQ}
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 = IDIOMAS

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

Eal s N a o e
Sl LOHABLA ™ LOLEE, . LO ESCHIBE
<% . L3 ) T i

<.

-MB | a-|liB|me|l A | B |MB

A UABORAL Q DE-PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGESQC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125449708 ‘ pia | 19 [ mes| o3 [ aio| 2005 | pm| s | mes| o4 | a0 | 2025
CARGO,0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GEENERAL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

W 'uf’&* ) ﬁ’g;f’f & }’g;‘ {EXPEH!ENCIAS;QEIJ: DOGENIE “ ’ 7 ?: TN p -
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: | lAn'ﬁo: | Dia: I | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONQCGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO erECCION




: |

* FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

Bk TIEMPO DE EXPERIENCIA

N OCUPAGION —

* ) ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENGIA DOCENTE 0 0
: FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SEAVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LENEA GRATUITA DE ATENCIGH AL CLIENTE Ho. 018080917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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IDENTIEICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON
CC 1192898480

/},‘)} "4‘(<‘I"”\\ tl‘; ?!q .
Esta tarje: aaslnd cuauegsemhdddec formid conicley dﬂelzoo“f

y elDecr ‘Eodmde!mn e u}aleluesene:nmmdu toyor deybiye cml ColegfaMédlco
en)acane(u]iéQ lJ’cE!ogo: .
2 " p{s olegromcdcccolc

iéroiorg| -

r!e Siovanson Marianda Plala'. I
pre:e onie Lqu&oleg:o MédJcn.Cn Hlario
RN N4 TR T e Ty




j‘iéuna/ Macz’ona/ a,/e Cf;fica We’a{ica
ofey 23 /8/ - _/drfc’culg) 63

C119289848000332614

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON, identificado(a)
con C.C. No. 1192898480 y T.P. o R.M. No. 1192898480 del(a) Colegio Médico Colombiano,

no reglstra sanmones v1gentes

Y U
A

" T ey P e p
AT i < i f ;»} ¢ 3 A
Nota: Esta certlﬁcacmn de antetedentes contiene'las anotaciofies de provxdencms ejecutorladas
FEAp IO E7 Fap A TSR AT s

dentro de los cmco (5) afios anterlores a-su exped:clon 'y-en todo chiso] aquellas ‘que’se’ ‘Téfieren a
,
sancmnes que se encuentren v1gentes en dicho momento. Link de{Verxfchacmn -de certificado de

¥
antecedcntes WWW, tr1bunalnacmnaldeencamedlca org/certxflcados/vql1dar/ <
\'ﬁ-.w__--" — \"‘m%i__/f/ d '{i‘«.‘v = {é’tga + \{t’év‘ f i '}f { # f-" 4 o T){{r [a}

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el martes 07 julio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).

HERMAN-REDOND

Presidente ZrEsipen S

Calle 147 V. 19-50 Oflcina 32 Contro Comarcial Futaro b (601)7212847 LBogota D. C.
E- m:u'[ anlccmz’!ulu@friémmﬁtacianagaeffcamec[ica.arg, www.b-ilguua[naciana&[u[itama’:‘m.org
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Con Personeria Juridica Ro. 2800 d¢ 1959 del Ministerio d¢ Justicia

Confiere ¢l Titulo O¢
Medico
J
Laura Halenting Quartas Onbing

CCNo. 1.192.898.480

“ [En testimonio de ¢llo se expide el presente Diploma en Santiago de €ali,
Walle del Cauca, el 8ia 13 del mes d¢ Diciembre de 2024
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Rector detf Universidad

Secrdtaria General de la Universiday

Le\dl Johanna Riascos Mejia

45453 - |
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Creyectd y Rewdso: Julissa Mosqera Apullar
Aok Dra, Leydi Johanna Riagcos Moy

. Actn de Gradu
{No. 2677)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CAUl, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 13 DE DICIEMBRE DE 2024, LA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

-+ w=- o LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON s
k C.C No.1192898480 .

QUE LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON CON REGISTRO DE GRADO No:B7659; CUMPLIO CCN
TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULO PROFESIONAL, POR
LO ANTERIOR, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
%%ETOESE? DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALILE CONFIERE EL

-

' ;e
5’ i 5 . ; o
} ? i MEDICO % S .
\"« b y; eﬁf o
oS cr.'mleo SNIES 4783 ﬁ%ﬁgg :

}

QUE SU DIPLOMA' DEBIDM!SNTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMONIA
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-01-2024
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EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOH SAY SELLA EN \NTIAGO DE GALIALOS TRECE {13)
DIAS DEL MES DE DIGIENERE DED 4 MIL VEINTIGUATRO
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HOS P_I TAL .
Benjamin
Barnhey GascaESE

FLCRIDA - VALLE

110-05-06-077-2026
Florida Valle, 17 de junio de 2026

EL HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891.380.055-7
FLORIDA - VALLE
A PETICION DE LA INTERESADA

CERTIFICA

Que, una vez revisados los archivos de la oficina de Talento Humano, se encontrd que el
sefior(a) LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.192.898.480 expedida en CALI (VALLE), presta sus serviclos profesionales en
nuestra organizacion como MEDICO GENERAL PARA APOYQO A LOS PROCESOS
MISIONALES DEL HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E. como se detalla a
continuacién:

16 de mayo al 30 de junio 2025

24 de julio al 30 de septiembre 2025
20 de octubre al 30 de noviembre 2025 Contrato No. 20-09-08-584-2025
08 de diciembre al 31 de diciembre 2025 Contrato No. 20-09-08-775-2025
27 de enero al 30 de abril 2026 Contrato No. 20-09-08-108-2026
01 de mayo al 30 de junio 2026 otro si Contrato No, 20-09-08-108-2026

Contrato No. 20-09-08-1986-2025
Contrato No. 20-09-08-430-2025

Contrato No. 20-09-08-108-2026, con una contraprestacién mensual de seis millones
novecientos doce mil pesos m/cte ($6.912.000) equivalente y proporcional a los servicios
previamenie prestados.

Las actividades desarrolladas por el profesional son las siguientes:

1) Realizar la consulta médica general en el proceso misional y en las sedes integradas
que se asigne del HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E.

2) Realizar revista médica en los cambios de turno con todo el equipo del servicio

3) Cumplir con las actividades pactados y en caso de no ser posible este hecho, debera
notificar al supervisor del contrato y talento humano.

4) Diligenciar correctamente las historias clinicas (manuales o digitales), RIPS y demés
documentos que le permitan al HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E realizar
los cobros a las distintas entidades responsables del pago de los servicios prestados a
los usuarios. .

5) Realizar acto médico conforme a las normas de ética médica con respecto a la relacion
médico paciente.

Hospital Benjamin Bamey Gasca ESE
Calle 11 Carera 8 esquina PBX 2640885 — 2642395
www.hospitaifiordavalle.qov.co ; Nit 891.380.055-7




HOSPITAL
Benjamin
Barhey GascaESE

FLORIDA - VALLE

6) Gestionar el proceso de referencia y contrarreferencia seguin los casos gue se requieran

7) Realizar revision de temas actualizados y socializar con todo el equipo asistencial

8) Realizar y actualizar los diferentes protocolos, manuales y guias de las principales
causas de consulta que se presenten en la institucion.

9) Asistir a las capacitaciones que sean citadas por la entidad, .

10) Cumplir directrices notificadas sobre practica, procedimientos, ajustes con relacion al
proceso de calidad y acreditacién de la entidad.

11) Realizar acompariamiento de paciente en trastado de ambulancia si fuere necesario

12) Realizar Demanda Inducida a los programas de Deteccion Temprana y Proteccidn
Especifica del 100% de los pacientes que sean atendidos en la consulta, dejando
registro en los soportes de demanda inducida que deben ser diligenciados
completamente con firma y sello del médico y firma del paciente y/o acudiente

13) Realizar actividades, procedimientos e intervenciones de Deteccion Temprana y
Proteccion especifica y de las Enfermedades de Interés en Salud Publica de acuerdo a
las Rutas integrales de atencion

14) Realizar auditoria medica de historias clinicas y capacitacion institucional al talento
humano de la ESE.

15) Realizar apoyo en la difusion de las actividades, campaiias y procesos desarrollados
dentro de la entidad replicando la gestién a través de las redes sociales,

Que por tratarse de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el mismo no
constituye vinculo laboral alguno entre el contratista y el Hospitai Benjamin Barney Gasca
ESE.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado y para tramites personales, en
Florida Valle a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2026.

40/75 f{ﬂjf//y 5;[12_@(/

ADYS MAYURY SALAZAR PATINO
Responsable Talento Humano

Proyectd y elabord; Caralina Pinto - Apoyo T.H
c.c. carpeta certificados laborales 2026,

Hospital Benjomin Bamey Gasca ESE
Calle 11 Carera 8 esquina PBX 2640885 - 2642395
www.hospitalfioridavalle.gov.co : Nit 891.380.055-7




67126, 10,32 Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

g L Consulta Ciudadano

fy

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 10:32:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1192898480 y Nombre:
LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 143363298 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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; f%ﬁoﬁiugﬁgﬁﬁmfiﬁ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DAL
AL DE-LA'NACION ; PIB
78 o CERTIFICADO ORDINARIO 10:30:33
: No. 298956668 Hoja 1 de 01

Begota DC, 06 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el{la} sefior(a) LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1192898480

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 0 posesidn en cargos que exfjan para su desempefio ausencla de antecedentes, se ceftificardn todas las anotaciones que
figuren en el reglsiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contfene 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 pdblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y fa ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/centificado-antecedentes.aspx

Mario Enriqué Castro Gonzdlez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENCION :

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

Divisidn de Relaclonamiento con el Cludadano,

F e e e e e e oy S S I
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 06 de
julio de 2026, a las 10:27:51, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadan_l'a

No. Identificacion

1192898480

Cdédigo de Verificacion

11 928984802607061 0275‘1

Er A*;_ A f;-
v :

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional a»s:e:rnprf: y cuando el tlpoaymumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con‘los, a 'umreglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucigff;liﬁ del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:29:25 AM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1192898480
Apellidos y Nombres: CUARTAS TOBON LAURA VALENTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de {a Constitucion Politica de Colombia.,

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

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

¢

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

siendo las 10:34:24 horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1192891
Apellidos y Nombres CUARTAS TOBON LAURA VALENTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

sente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASt
1380055-7 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidon al cargo, oficio o profes
miento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a ¢
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se
lisposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1

con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora ft
ento de datos,

prv. S

nttps://inhabilidades.policia.gov.co;8080/consulta
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

| aura valentina cuartas tobon

C.C 1,192.808.480

Participd y completd el curso virtual;
Integridad, transparencia v lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogoia D.C., 14 de julio 2025

Cédigo: 769283347000

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




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 ndmero de
identificacion CC 1192898480 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/07/2026 10:40 AM

Cddigo Verificacion: DFM219NRVU
Valida hasta: 04/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



modelo integrado

de planeacion 3
y.gestidn
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion /
/
Hace constar que: \
. /
| aura valentina cuartas tobon x
‘ \
C.C 1.192.898.480 /
Participd y completd con éxito los 8 mbdulos del curso virtual del J/
ﬁ Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG /
_\\ \\
Bogota D.C., 14 de julio 2025 m
Luz Daifehis’Arango Rivera ke
Directora de Gestion y Desempeiio Institucional
.. - ‘ ‘ \ Gédigo: 786006494000 = s
T s B a1 @ &8 LAY
. DDE : , -~ N
-~ “undamentos Telento "*Direccionamiento Gestion con valores Evaluzcion de Tnformacioh y Gestion del Control

Generales _Humano . estratégico para resultados resultados comupicacion -conocimiento interno
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BancodeBogotch o ‘ ‘ .
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L ~ EL BANCO DE BOGOTA '
- . . . '\ -~ LI “
S ¢ INFORMA: .

» '

- Que la persona CUARTAS TOBON LAURA VALENTINA identif cado(a) cori CC 1192898480 esta

vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 459301545 desde el 28
- .de febrero de 2025, este producto se encuentra Vlgente.

f:,;i .:-. - .‘ o . T - ‘ 1 3 - N
3 Esta informacion es’ confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

.. responsabmdad del banco, se expide el 28 de fébrero de 2025, a solicitud del mteresado con
5 ' destlno a qmen interese
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Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-08-14 11:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1192898480
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ALCALA
Lugar de domicilio :
Pais CCLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy
ejecuten blenes o recursos pablicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA
Direccién | ["CALLE 10 No. 10-30"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion,




= f%%%5$4 W 3(.,\“ ot

Salarios y demads ingresos ]aborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de.las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

B ] e

“'”@t“

v&?«f”"f

Sa]do total dela cuenta;; 'dlc:embre 31 del ano» {

inmediataménitéiantérior sz

Mis bienes patrlmomales son los SIgmentes

il y"i‘g L, :é‘qi
T H . "'{5
pﬁgbd e"‘bsj’e?n o Af e ;‘E‘!EQ‘!S‘ 1 Bﬂ %’

it

. 'a,x

T EAERE TR

Mumctpto

BT R
~  Valor :

Mis acreencias y obhgacmnes vigentes a la fecha son:

NCepior. T

oo
S ik -

Si

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

No

En fa actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:




Nombre entidad o institucién | ~ " i{\ﬁrgano 7 Calidad de miembro ' Pais !,
Tengo participacién en corporaclones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A [a fecha soy socio de las snguuentes corporamones sociedades y/o asociaciones:

’- Nombre corporac:on,

sociedad o asoc:acEan Tipo . Calidad de socio | < Pais ;

~]j’3af§plE;§ Ii%ég@@ﬂ;DELAiS.-ﬁCTIVIDAﬁES1ECLC)NGMICAS,DE QAaéjq;éR'PRlvADo R

o i,

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las ,abﬁ'via;édés_ ; - ,1 Forma participacion

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuelon procedo a publlcary dwulgar proactwamente el reglstro
"de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafierc(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafierc o compaifiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo docurnento Namero




Descripcion’ del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

75T 2.2, INFORMACION DE RARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAB Y CIVIL ;

-

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primerc civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés St No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

" A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conilicto de Interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

s

Tipode  }o . .
Parentesco Pariente | - (jt;cume'nto de |: Do%umggt% de Descripcion del potencial conflictd de interés
. w3l 'identidad - Identida -

.y

2.3, INTERES.

IREGTE O ACTUACIONES DENTR@ DEL ANO ANTERIOR

ey kL

s

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
carge actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

© . "2.8-0TRAS INVERSIONES’ -

Tengo fldeicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiarlo en Colombia y en el exterior son:

e AgeT o -
Calidad “#¢ 72~ Valor Pais.
St Free T

ik

‘Nombre del fideicomiso o 7

encargo fiduciario | |




-+ -
Tenga inversiones en Colombia o €n el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntarlo y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

b g R =

t %’*T pod inversiong “;

Trpets 7 T A

y““PaI i w8

pac)

ﬂe'wm v ;“ 'ia.:w R g - i, Wg@“ o o )
TR wﬁ”% ‘ Nombreientldad : -%Jw L 2 %i o E
i SR, S ERE 1 S A & W .t

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Nol X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecirmientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario

TN

7212489984(80

JEIN

141166459258

14116645925

S, Ntimero de Identificacién Tributarta (NET)
119289184820

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impusstos de Call

b%uzén electrdnico

/\/z\a

IDENTIFICACION \\J/ </‘\'\> t
24, Tipo da conlribuyenle 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldenuﬁ
Persona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Cludadanla 13 1192 8
Lugar de expedicién 28. Pals 26, Departamenlo l.-mic:p:o
COLOMBIA 1 6 9 }Valle del Cauca al[ 001
31, Primer apellide 32, Segundo apellide 33, Primer nombre \> M rénombms
CUARTAS TOBON LAURA y@ ENTINA
35, Razdn social %
VZ/AANENN
35. Nombre comercial w IS
/7 N,
VPN
38, Pais 39, Departamento - \) >~ 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /k 7 6 |Cal 00 1
41. Direccldn principal w
CL4 73 91 O
42, Conreo electrénico valentinacuartast-@hotmail.com /} \\ / / < S’
43.Cédigopostal 7 6 0 0 O 1 {aa veiond /) &/NN3 1264 497 0 845 Tetétonoz 3167285151
S \BastFicACION
Act[v}ﬁad-a@jém!caxw Oeupacion
Actividad principal Aclyhid ol far( Otras actividades 52, Nommoro
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Codifo %m 1516 e ad 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo estavlecimientos
loo1ofl2o23,01,0¢2|] | | | L |
95"‘5nsabllidades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 \§ 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smcals |49 | | IIIIIIIIIIIIIII
05- Impto. renta y compl. régimen f’dlha \/
49 - No responsable de IVA
Usuinlfs aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I | l | I | I | 55. Forma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || | ] [ecre '
IMPORTANTE: Sin p per]uicio do las actua[]zaclonasaqua haya Iugar. 1a inscripclén en el Raglstro Unico Tributarlo -RUT-; tendrd vlgencla finid yeﬁ-- iia no se exiglrd sTL! renovacldn |

59. Anexos

SID NO

Para -uso exclusive de la DIAN

B, No. de Folios: [j

>
s

P

!

¥ !

La Informacldn suministrada a través del formulario cficial de inscrpcidn, actualizacidn, suspensidn

Sin pesjuicio da las verilicaciones que 1a DIAN realice,

y cancelacidn del Registro Unlco Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimiantos administralivos
sancionatorles o de suspensldn, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
‘| del 2016. De Igual manara al formalizar el rdmite el usuaro {ue informado y acepta la polltica de
tratamisnio de datos ley 1581 da 2012.

Firma del sclicitante:

985, Cargo

Fimma autorizada:

984, Nombre  CUARTAS TOBON LAURA VALENTINA

CONTRIBUYENTE
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.192.898.480, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obiigatorias Porvenir.

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

Cordialments,

Gerencia de Clientes

7@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




cusanroTHomas EDWIN FABIAN ZUNIGA RONCANCIO Calle 29 No. 33-39, Palmira - Valle del Cauca
bt r NIT : 1113641080-0 Telélono : 314 696 6003 - 302 321 4480

LSST: 1.220-54 No 3237 de 14-12-2021 cmsanicthomas@hotmail.com
www.cmsanthomas,com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluacion: Pre-Ingreso
Conceptos Especiales: No Aplica

Realizado en Fecha Emisidn Qrden Servicio

PALMIRA (Valle del Cauca) 2026-01-08 1537063

Nembres v Apellidos Identificacian Sexo Bloldgico

Laura Valentina Cuartas Tobon CC 1192898480 Femenino

Fecha Nacimiento | Edod Tipo Sangre - Rh* | Direccién Residencia Telélones

2000-06-10 25 afios 0O+ CL 5 NO 60 64

EPS ARL AFP

Sanitas Sura Porvenir .

Valoracion realizada para ¢f cargo Empresa Empresa Usuaria .

Médico General Persona Natural Persona Natural . .

Actividad Econdémica

0081 - Personas Naturales sin Actividad Econdmica . e N_%
{*) Valor regi: sagun ot Wio da identidad suministrado por el usyario

El siguisnte concepto se emite conforme a la Resolucién 1843 de 2025, de acuerdo con &l periil del carge definido por la empresa y segtin los hallazgos ds la
Evaluacién Médica Ocupacional realizada al usuario el 2026-01-08, por Telesalud. Para emitir el concepto se analizaron los siguientes exdmenes complementarios:

Exdmenes complementarios no realizados.

: k ".W T

. Cumplir]as normas, reglamentos e lnslruccwnes del SG-SST lncluyando el uso correcio de los EPP cuando aplique.

« Participar en las actividades do capacitacién definidas en el SG-S5T

» Estilos de vida saludable: Realizar ejercicio minimo 3 veces a la semana, dieta equilibrada, consumo de agua, procurar adecuada higiene del suerio, evitar
consumo de tabaco y alcohol.

OBSERVACIONES GENERALESIPARA LA EMPRESA"-
Comumcar al traba]ador el concspto y recomendaclones emtttdas en esta documemo
Realizar periddicamente todos los examenes definidos segtin perfil del cargo
Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo
Control Médlco en 12 meses.

* Se recomienda incluir/mantener al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemioléglca: Bigmecanico, Psicosocial

gC[L—O v Q\:\wﬂz\"ﬁ&q

Expadido por Recibldo por
Dr. Edwln Fabldn Zifiga Roncancio Laura Valentlna Cuartas Tobon
CC. 1113641080 CC. 1192898480

Registro No: 1113641080, LSST: 1220-54 NO 3237 DE 14-12-2021

|
e Valide este documenlo en:
2 ; https://simeonips.com/validar/cmo/3i1k5z4gm-xopB«7fv7 ~vArc-mai9g?3wrapy
UL + Fecha Impresicn: 2026-G1-08 11:12:34 826778 Pag. 111

Decemento generado por SIMEON IPS v5.0128 ; Soflware para Seguridad y Salud Laboral WWW,SIMEeon.com.co




Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han
encontrado

ULTIMAS
OFERTAS

No se han
encontrado

o e - g b

" LAURA VALENTINA C...

UTG -5 14:33:00

Buscar...

cocosokci TR I Gevosoies g

Sugerencias SECOP

Ef Servicio de L]
proveedor ya so
encuenira disponibla.
Hapa clie aqul para
aclivade. Después defa
activacidn ka disponiblidad
del sanvicio podrd tardar
hasta 10 minutos.

Yaestd asoclodon €3
una emprosa

$l o3 necesario, para
salicitar 1scoso b otra
empresa, puade Ir b
“‘Configuencionas del
Ustradio » Mis reglstros’,
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de [a persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de ldentificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania \ g ﬁ 11928398480 w H Q
Primer Apellido Confirme los nimeros de [a Imagen *
. . — S e N

Jia .

Cambiar

ﬁ 5684 _

ﬁ Verificar Registro en ReTHUS _ ﬁ Limpiar g

Resultado General -2025-03-06—3:55:25 PM

_ Tipo Nro. ° Primer Segundo  Primer  Segundo Estado Detalles
# Em:mmnmnm&:Emzmmnmnrw:Zo:.__uquo.s_uqm >vm_=mo>_um_=n_oEmzzmnmnmm:"
_"

—— . PRSI . LRS-

cC 1192898480 LAURA  VALENTINA CUARTAS TOBON  Vigente Ver

o . e > i it

=, S +

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el {la) seiior(a) LAURA VALENTINA CUARTAS TOBON identificade{a) con CC
1192898480 registra La siguiente informacion:

- e

Eabt s ok

m e

2025-03-06—3:55:25 PM

I

Informacion Académica

4

|

Tipo Origen Profesidn u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora _
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo N
Titulo Acto : _

~ra

T e LT L O T L T s Lo ro _ S IC TR O o I DIV PUPRPUPET. JUDERPIE U
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AAMINISTrativo

La
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UNV Local MEDICINA 2025-02-06 135312 COLEGIO MEDICO

COLOMBIANO

Datos SSO

Tipo Tipo Lugar “wy Lugar Fecha Fecha  Modalidad Programa _ Entidad

Prestacion Prestacion ¢ _u_.mmnwnmwwu H:mnm@, ‘Fin Prestacion Prestacion Reportadora
Exonerado Local COLOMBIA|INO 1900~ 1900- Sin Medicina COLEGIO MEDICO

del SSO APLICA] 01-01 01-01 Modalidad COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacién del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucidn de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una

Secretaria de Salud, y seg(in la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencidn:

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. {jornada continua)
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Crur Roja Colomblana
Secclons] Vale del Canes

CENTRO INTERNACIONAL DE VACUNACION CRUZ ROJA SECCIONAL VALLE

CERTIFICACION DE PRUEBA DE TUBERCULIBA / PPD No. 1434
Rombres y apelliidoa: LAURA CURRTAS TOBON

Edad: 22 Ancs . Sexo: FEMENINO Documento Identidad:I192B984580
Direcclion:

Barrlio: Telefono: 3125383102 Celular:

E-Mail: VALENTINACUARTAS-GHOTHAIL.COM

Sero Positivo: NO Contacto de TBC: s1 Embarazot NG
Antecedentes de TBC: NO Comunidad Cerrada: ¥HO Personal de Salud: 51

Fecha Aplicacion: 20220813 Nombre quien Aplico: GIRALDO OSORIC JACKELINE
Fecha Lectura: 20220816 HNowmbre giien Leyo:  UMANA COBO CATALINA

Aplicacion Brazo: IZQUIERDO RESULTADO: Omn
NEGATIVO: POSITIVO > Smnm: POSITIVO > 10mm: POSITIVO > 15mmus
Observaclones; Cruz Reja Colomhians
ﬁ: Sercional Valle del Cave2
VACUNACION

Cra 39 Bis No. 531 Tel: 51542334

NIT, 800.306.216-0 [Comera 38 Bls No, 8-8) - Call - Colomblo { Taléfono: 518 42 0
wwyscruzrojavalie otg.co
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Chubb Seguros Colombia S.A. (+57) 601 326-6200 PBX
® Nit 860.026.518-6 (+57) 601 319-0300
C H l_l B B Carrera 7 No, 71-21 Torre B Piso 7 (+57) 601 319-0400
Bogota D.C. (+57) 601 319-0408 FAX
Colombia www.chubb.com/co PB_Q_M_.E.D.LC__Q

FONDO BEE EMPLEADCS WEDICOS TF COLDMBA

Certificado Individual de Seguro No. RCMC000937846751
Paliza Matriz N® 16880
Péliza de Responsabilidad Civit Profesional Médica

Informacidn det lamador

Saguro por cuenta tomado por; PROMEDICO | NIT:  {890.310.418-4
informacin del Asegurada

Titular Asegurado: | CUARTAS TOBON LAURA VALENTINA |c.c: {m92898480
Espacialidad; MEDICO GENERAL

Vigencia péliza de responsabilidad civil médica

Fecha Inicio: 3 de marzo de 2026 FechaFin: 2 de marzo de 2027
Desde tas 00:00 Horas Terminacion de Vigencia del Seguro a las 24:00 Horas

El presente certificado conservard plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacién del contrato de seguro de que se
trata, establecidas en las condiciones generates o enlaley.

Delimitacion territorial y jurisdiccion: Colombia

Cobertura bisica
Responsabilidad civil médica

En desarrolla del inciso Iro del articulo 4to de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de
responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en contra
del asegurado durante el periado contraciual, derivada de la responsabitidad civil en que incurra de acuerdo con la ley (y/o durante el periedo
adiclonal para recibir reclamaciones, en caso en que este (ltimo sea contratado), par causa de un acto médico erréneo en la prestacion de sus
servicios profesionales, Los actos médicos errdneas gue originen una reclamacion deben haber sido cometidos con posterioridad alinicio de la
fecha de retroactividad especificada en el presente documento y con anterloridad a la tinalizacidn del periodo contractual.

Requisitos de Asegurabilidad

Para efeclos de este seguro, el Asegurado ha declarado no tener, conocimiento de reclamaciones o circunstancias que denlugara
reclamaciones diferentes a las yareportadas a Chubb Seguros, ya que las mismas estaran excluidas de cobertura.

El Asegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente,

El Asequrado ha declarado no estar involucrado en algdn litigio por la prestacion de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de
hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la pdliza contratada.

Beneficiarlos: Terceros afectados Fecha de Retroactividad; 03/03/2025
Limite de 800.000.000 Deducible Para limite de $100.000.000 @ $600.000.000!
Responsabilidad: 5% de todo y cada reclame, con un minimo de COP

$1.000.000 por todo y cada reclamo.

Para limite de $ 800.000.000a §
1,000.000,000: 10% de todo y cada reclama, con
un minimo de COP $1.500.000 por todo y cada
reclamo.

Para limites entre $1.100.000.000 Y
$1.500.000.000: 10% de todo y cada reclamo, con
un minimo de COP $2.000.000 por todo y cada
reclamo,

Antigiiedad: Fecha de inicio de Iz vigencia del certificado individual de seguro contratado con Chubb Seguros Colombia S.A.

(1) Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber.sido cometidos con posterieridad al inicio de la
FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta péliza sera:

a. Parael profesional de la salud que tome por primera vez la poliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica con Chubb
y no trae tampoco poliza vigente con otra aseguradora : Los ACTOS MEDICOS ERRONEOQS deben haber side eometidos
con posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta pdliza serd: Dos (2) aiios atras a partir de
Inicio de Vigencia con Chubb.

b, Parael profesional de la salud que tome por primera vez la poliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica con Chubb
y trae poliza vigente con otra aseguradora en modalidad ocurrencia pura: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Estudie Jurldico Ustariz Abogados Lida, Carrera, {1A No, 94-51 Oficina 203 Editicla Oficlty de Bogetd D.C Teléfano: {+57) 601 410 81 81 Fax: (+57) 601510 81
£4. Bonal3-Calambia. Carren electrénico: defensariachubb@ustarizabocados.com Pagina Web: hitn:/fwww ustarizabanades.com ATENCIAN AL CLIENTE - Chubb Seaures Calombia S.A. Calle 72
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haber sido cometidos con posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta péliza sera: Inicio de
Vigencia con Chubb.

¢.  Para el profesional de la salud que tome por primera vez la poliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica con Chubb
y trae poliza vigente con otra aseguradora en modalidad claims made: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber
sido cometidos con posterioridad al inicio de ]a FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza serd; Se cubren los
hechos ocurridos a partir del inicio de 1a vigencia de la primera péliza contratada con Chubb Seguros Colombia S.A,

5i con anterioridad a la primera péliza contratada con Chubb el tomador tenia contratada con otra aseguradora una péliza
sobre el mismo riesgo v bajo el esquema de claims made, se tendra como fecha de retroactividad la que indique esa paliza
anterior, siempre que (1) haya estado vigente sin interrupciones desde la fecha de retroaetividad hasta el inicio de la
vigencia de la p&liza de Chubb y (2) se entregue a Chubb, con la solicitud de seguro, una copia de la pdliza anterior y de su
cliusula de retroactividad.

d. Paraincrementos de limite la retroactividad para el nuevo limite contratado serd a partir de 1a fecha de solicitud de
modificacion bajo la péliza.

Extensfones de cobertura bisica (De conformidad con lo dascrito en el clausulado genaral)

Haclendo parie del limite agregado anual de la pdliza Sublimite
Herederos legales 100%
Cdnyuges 100%
Gastos legales incurridos en una investigacion iniciada contra el asegurado 100%
Gastos penales 100%
Cobertura para las cirugias reconstructivas 100%
Cobertura para empleados no profesionales 100%
Cabertura para el suministro. prescripcion o administracidn de medicamentos 100%
Cobertura para la utilizacion y posesidn de Instrumentos propios de la medicina 100%
Cobertura de dafios extra-patrimoniales 100%

Candiciones adicionales alas establecldas en las Condiciones Generales de (a Pdliza de Responsabilidad civil médica

»

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”. es decir, se cubren todas las reclamaciones
presenladas por primera vez, durante la vigencia de la pdliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el arliculo 4 de la ley 389 de
1997

La exclusion 3.31denominada “Dafies Relacionados Con Transporte De Pacientes” incluida enlas Condiciones Generales de la Péliza,
no aplicara. En sulugar se incluye la siguiente cobertura:

Mediante el presente endoso se entiende y acuerda que, habiendo pagado la prima correspondiente, la presente poliza se extiende a
cubrir las reclamaciones contra el Asegurado derivadas del servicio profesional prestado por el mismo durante el traslado de los
pacientes enlos vehiculos destinadas a tal fin,

Esta cobertura es vélida inicamente en los casos en que el Asegurado se encuentre en {a posicion de un profesionat debidamente
habilitade para la atencidn de emergencias durante el transporte de pacientes.

En ningtin caso se cubriran las siluaciones que se describen a continuacion:

o  RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS CAUSADOS A PERSONAS Y/0 VEHICULDS ¥/0 BIENES DE TERCERQS DERIVADOS DE
ACCIDENTES PROVOCADOS CON EL VEHICULO TRANSPORTADOR;

o RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS CAUSADOS AL PROPIO VEH{CULO TRANSPORTADOR;

RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANDS CAUSADOS A PACIENTES POR ACCIDENTES CON EL VERICULO TRANSPORTADOR;

o RECLAMACIONES DERIVADAS DE VEHICULOS QUE NO CUMPLAN CON LA LEY APLICABLE, INCLUYENDQ, ENTRE OTROS. LOS
REQUISITOS DE PROFESIONALES, MATERIALES Y EQUIPOS QUE DEBE TENER UNA AMBULANCIA, SUJETO A SURESPECTIVA
CLASIFICACION.

o

Alos efectos de este seguro, se considera ambulancia todo vehiculo (incluidas las aeronaves) que se destine exclusivamente al
transporte de enfermaos.

Lo Anteriar sujeto a las condiciones generales de 1a péliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la péliza

La exclusidn 3,32 denominada “Dafios relacionados con tratamiento domiciliarie” incluida en las Condiciches Generales de la Patiza,
no aplicara. En su lugar se incluye la siguiente cobertura:

Chubb. Insured.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FIMANCIERD Estudio Juridico Uslariz Abogadas Lida, Carrera, 11A No, 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de Bogota D,C Teléfono: {57) (401} 810 81 &] Fax: (57) (501) 410 81
b4, Badata-Colombla. Correo electrdnico: defensarfachubb@ustarizabooados.com Pinlna Web; httn:/fwww,ustarizabonados.com ATENGION AL CLIENTE - Chubb Seauros Celambia S.4, Calle 72
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a)

b

c}

d)

VISITAS ADOMICILIO

Mediante la contratacidn de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caritula de la Péliza, queda entendido y acordado per
las partes que se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacidn de Servicios Profeslonales realizados por el Asegurado
en el damicitio del paciente.

Se cubren los Actos Médicos Errdneos y el tratamiento praclicado inclusive en las instalaciones de terceros, quedando excluidos los
dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Serviclos Profesionales.

La presente cobertura serd valida solamente en los casos en los que los Daiios Corporales hayan sido causados por el Asegurado y/o
sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente poliza mediante prueba fehaciente de que se estaban
prestando Servicios Profeslonales al paciente,

TELEMEDICINA: SE CUBRE LA RESPONSARILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES POR RECLAMACIONES AL ASEGURADO POR UN ACTO MEDICO ERRONEQ CON RELACION A
PRESTACIONE DE SERVICIOS PROFESIONALES POR MEDIO DE LA PRACTICA DE TELEMEDICINA/TELESALUD DE
ACUERDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES, LO ANTERIOR SIEMPRE ¥ CUANDO LOS SERVICIOS OFRECIDOS ESTEN DE
ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE PARA LA ATENCIGN A DISTANCIA Y SEAN PRESTADOS A PACIENTES EN
COLOMBIA SUJETO A LA DELIMITACION TERRITORIAL Y JURISDICCION APLICABLES AL CONTRATO DE SEGURO.

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PLO

MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LOS DANOS A BIENES Y TERCEROS Y/O
LESIONES O MUERTE A PERSONAS CAUSADOS POR HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS,
IMPUTABLES A EL, UNICAMENTE POR:

1. LA POSESION, EL.USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS, EN LOS QUE EL ASEGURADO DESARROLLAY
REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, SIEMPRE Y CUANDO LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLEN'Y
REALICEN EN CONSULTORIOS PROPIOS O ALQUILADOS POR EL ASEGURADO.

2. LASLABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD
PROFESIONAL EN SUS INSTALACIONES, SIEMPRE Y CUANDO LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLEN Y REALICEN EN
CONSULTORIOS PROPIOS O ALQUILADOS POR EL ASEGURADO,

3. LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE AMPARAR LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES, QUE EL ASEGURADO SE
VEA OBLIGADO A PAGAR CON OCASION DE UN SINIESTRO CUBIERTO BAJO ESTA POLIZA.

EXCLUSIONES

A LA PRESENTE COBERTURA SE LE APLICA LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS CON SERVICIOS DE
HOME CARE 0 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTES.

COSTOS, GASTCS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS CON ATENCION A
PACIENTES EN CLINICAS U HOSPITALES (POR FUERA DE CONSULTORIOS PROPIOS O ALQUILADOS POR EL
ASEGURADQ)

COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS CON EL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE PACIENTES

TODA CLASE DE EVENTQS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

Chubb. Insured.’
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€)

g}

h)
1)

i
)
B

)

n)

o}

D)

Q)

1)

s)
)

u}
v)

w)

DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES

PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LESIONES O MUERTE A
PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EI, ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS, RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADQO.,

L4 INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES,

MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMINISTRATIVAS.
DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL, INVASION, ACTO DE
ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BELICAS (EXISTA O NO DECLARACION DE GUERRA),
REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, SEDICION, LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADO
O USURPACION DE PODER, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, MANIFESTACION PUBLICA, ALBOROTOS
POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES O CUALQUIER OTRO
ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE
ELLAS.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR
CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O A CUYA EXISTENCIA ©
CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS SUSODICHAS CAUSAS, A SABER: A. LA ACCION DE
ENERGIA ATOMICA, B. RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR
CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUQ NUCLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE
MATERIAL NUCLEAR Y C. LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER
ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES.

DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADQ O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS ADMINISTRADORES O
TRABAJADORES A SU SERVICIO.

DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROFIEDAD, EN LA QUE EL ASEGURADO, SUS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE DEL ASEGURADO,
ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL DANOQ MATERIAL PROVIENE DE DICHAS OPERACIONES.

HURTO, FALSIFICACION, ABUSG DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE
BIENES DE TERCEROS.

DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES, DURANTE
OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES QUE EL ASEGURADO
REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.

DOLO, CULPA GRAVE 0 ACTOS MERAMENTE POTESTATIVGS DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

LA CONDENA, GASTOS Y/0 COSTOS DEL PROCESQ, CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRA ORDEN
EXPRESA DE LA COMPAN{A.

DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA.

POR CONTAMINACION DE CUALQUIER NATURALEZA

CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON ALGUNA

Chubb. Insured.
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y)
z)

aa)

bb}

INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL,

COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA
DE O EXPOSICION A ASBESTOS, 0 A PRODUCTOS Y/0 MATERIALES QUE CONTENGAN ASBESTOS,

OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESQ.

EXPOSICION A SILICE, 0 A PRODUCTOS Y/0 MATERIALES QUE CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA
POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE,

PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.B'S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO, LATEX, MTBE (ETER METIL TERT-
BUTILICO), PFOA (ACIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER SUSTANCIA SIMILAR,

CONDICIONES ESPECIALES

PARA QUE EXISTA OBLIGACION POR PARTE DE LA COMPANIA PARA PAGAR LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES
OBJETO DE LA PRESENTE COBERTURA, SE REQUIERE QUE SE CUMPLA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. QUE HAYA SIDO DICTAMINADO POR UN JUEZ,

2. QUE HAYA SIDC OBJETO DE UN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y EL AFECTADO, EN EL QUE HAYA PARTICIPADO
LA COMPARTA.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES; Un periode de 24 meses sin cobro de prima adicional de acuerdo con
Io establecido en el numeral 8 del Condicionado General.

Todas [as extensiones y coberturas operan dentro del limite del total agregado de la péliza.

Todas las alteraciones y/o madificaciones y/o exlensiones de cobertura deberan ser acordadas por escrito con CHUBB SEGUROS
COLOMBIAS.A,

Términos, textos y condiclones segun clausulado P-06-CLACHUBB20160114 0001

Exclusiones adicionales a las establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADD GENERAL DE RESPONSABILIDAD CiVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES
DE LA SALUD 1305-P-Dé-CLACHUBB20160114 000); EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACIGN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAROCS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN,
BASADOS EN, 0 ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
DBLIGATORIO DE SALUD G QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD

QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA SECCIGN 25
DEL CONDICIGNADO GENERAL.

EXCLUSION OFACG:

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONGMICAS 0 COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURD, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES, TODOS LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANDS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL. CUANDC DICHOS DARDS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, 0 ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A

UNA CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALGUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACION, CONTACTO U OTRA CONDUCTA QUE
INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOS0 SEXUAL 0 DISCRIMINACION,

Prima

Prima Responsahilidad Civil Méddica Antes de Iva { 510,635,00
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Iva Prima Responsabilidad Civil Médica 97.020,65

Prima Anual Total 607.655.65

Informacién importante

El presente seguro esta sujeto a excluslones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente en las
condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos adicionales, 1as cuales tiene a su disposicidnen la

pagina web hitps:/fwww.chubb.com/co-es/, en la cual, también encontrard informacién relevante en materia de proteccidn al
consumidor financiera.

La mora en el pago de la pdliza. de los cerlificados o anexas que se expidan con fundamento en ella, producird la terminacion
automdtica y dard derecho a la cempafifa para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la
expedicidn del contrato segun lo establecido en el Articulo 1048 del cédigo de comercio.

Chubb podra revocar unilateralmente su péliza de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1071 det Cédigo de Comerclo. Sin
embargo, esto sélo serd posible cuando se revoquen todas las pélizas que han sido emitidas bajo el presente plan. Habra lugar a la
revocacion individual sin que se revoque toda la cartera del grupo asegurado. cuande no se cumplan con los requisitos de
asegurabilidad, o el asegurado sea incluido en alguna lista de sanciones econdmicas a nivel mundial, El asegurado podrd revocar el
saguro en cualquier momentoe, mediante aviso previo a Chubb,

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1058 del Co. Comercio, esta cbligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, 1o
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estiptilar condiciones mds onerasas, producen la nulidad relativa del seguro. Si
la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del asegurado, el contrato no serd nulo, pero el asegurador sélo estara
obligade, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacidn asegurada equivalente al que lalarifa o la prima estipulada en el
contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1140,

Declaraciones: Con la adquisicidn del seguro usted efectiio las siguientes declaraciones:

Confirmé que entendid vy aceplé la informacidn proporcionada en la solicitud de seguro. Adicionalmente, confirmé gue sus datos
registrados son correctos y se comprometi6 a actualizarlos en caso de presenlarse alglin cambio al respecto,

Declard haber sido informada que las condiciones generales del contrato de seguros y las exclusiones y limitaciones se encuentran
publicadas en la web www.chubb.com.co

Declard que se le informd ta importancia de declarar sinceramente el estado del riesgo y las sanciones por inexactitud o reticencia, de
acuerdo con lo establecido en el art. 1058 del Cddigo de Comercio.

Declard que al momento de la solicitud de seguro no tenia conacimienta de reclamaciones y/o demandas abiertas presentados en su
contra derlvadas de la prestacion de servicios médicos profesionales, o circunstancias que den lugar areclamaciones,

Declarod estar debidamente registrado come médico bajo las leyes colombianas y tener licencia profesional vigente.

Declaré no estar involucrade en ningtn Litigio por la prestacidn de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de hechos que
puedan derivar en un reclamo bajo esta poliza.

Autorizd ala Compafiia aseguradora para notificarlo de cualquier asunto relacionado con el contrato de seguro a través de los
diferentes medios existentes tales como notificacidn escrita, Hamada telefonica, correo electronice, mensaje de texto, entre

otros.

Autorizaciones: Con la adquisicién del seguro usted otergé las siguientes autorizaciones:

Autorizd a la Compaiiia aseguradora para notificarle de cualquier asunto relacionado con el contralo de seguro a través de los
diferentes medios existentes tales camo notificacion escrita, llamada telefdnica, correo electrénico, mensaje de texto, entre otros,
Para la celebracidn y durante la ejecucion del contrato de seguro con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. {en adelante "LA
ASEGURADORA’), sociedad con NIT 840.026.518 - 6, teléfona 3190400 y domiciliada en {a Carrera 7 No. 71-21 de [ ciudad de Bogota (en
adelante el “Contrate”), ésta recolectd, administrard y tratard los datos personales del ASEGURADO de manera manual y/o
automatizada,. en los lérminos previstos en la legislacion aplicable, particularmente en la Ley 158112 (y demias norimas gue las
maodifiquen. adicionen o deroguen) {en adelante la "Regulacion™), Consecuentemente, en virtud de solicitud de seguro, el ASEGURADO
otorgd la autorizacién requerida por la Regulacion dentro de los sigulentes términos y condiciones:
1. LA ASEGURADORA utilizard los datos personales que recolecte del asegurado, tales como nombre, apellida y datos de
identificacidn para los propésitos y alcances relacionados con la suscripcidn y ejecucidn del contrato de seguro y con
las relaciones juridicas y/o comerciales que se puedan desprender del mismo,

2. LA ASEGURADORA o sus proveedores de servicios podran utilizar inteligencia artificial {de ahora en adelante "IA") para
ayudarnos a ofrecerle productos o servicios, Esto puede implicar el uso de sus Datos Personales. También se podrd
utilizar 1A para mejorar nuestro negocio y afrecer un mejor servicio, por ejemplo, para ayudar en la suscripeidn de
pélizas, fijacion de precios, gestion de reclamaciones, anilisis de datos, asi como para mejorar el rendimiento y la
experiencia del usuario en nuestros sitios web y aplicaciones.

3. LA ASEGURADORA realizara tratamientos tales como la recaleccidn, use, almacenamiento, analisis, transferencia y
transmisidn, supresién, entre otras, de los datos personales del asegurade,
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En ese orden de ideas, LA ASEGURADORA podrd compartir, transferir o transmitir, haclonal o internacionalmente,
datos personales a Encargados del Tratamiento que sean proveedores vinculades can LA ASEGURADORA como
ajustadores, abogados, médicos, digitadores, firmas de asistencia, call centersy, en general, con terceros con quienes
LA ASEGURADORA sostiene relaciones juridicas y/o comerciales relativas todas ellas al contrato de seguro, a los
servicios que se desprenden del mismo vy a otros productes y servicios relacionados con el objeto social de LA
ASEGURADORA, siempre con ta finalidad de ejecutar en debida forma el contrato de seguro. En cada uno de esos casos
LA ASEGURADORA inclulrd un texto o adoptard las medidas necesarias a fin de que se observen los principios
previstos en a Regulacién y para que se comprometan a tratar dicha informacion del asegurado de conformidad con
las Paliticas de Tratamiento de Datos de LA ASEGURADORA.

LA ASEGURADORA también padrd compartir, transferir o transmitir los datos personales a compafifas vinculadas, bien
sean malrices, filiales, sucursales, establecimientos de comercio o similares que requieran tratar dichos datas
personales para efectos de la correcta ejecucidn del contrato y segiin las finalidades establecidas en la presente
autorizacidn, LA ASEGURADORA adoptard las medidas necesarias a fin de gite se observen los principios previstos en
la Regulacidn,

La autorfzacién que se otorgé incluye una autorizacidn previa, expresa e informada para el tratamienlo de datos
sensibles relacionados can o necesarios para la ejecucidn del contrato de seqguro. Tales dates sensibles pueden incluir
datos de salud y/o biométricos. Para estos efectos, LA ASEGURADORA observara lo previsto en la Regulacidn sobre la
materia. el asegurado ha sido informado sobre el caracter enteramente facultalive de la autorizacidn para hacer
tratamiento de los datos sensibles. El tratamiento de datos sensibles por parte de LA ASEGURADORA se hard para el
cumplimiento de las finalidades establecidas en la presente autorizacién y en las Politicas de Tratamiento de Datos
disponibles en www.chubb.com

LA ASEGURADORA adoptara las medidas fisicas, humanas, técnicas y tecnolégicas necesarlas para asegurar que los
datos personales del asegurado se encueniren en adecuadas condiciones de conservaclén, seguridad y
confidencialidad.

EL ASEGURADO puede efercer ante LA ASEGURADORA sus derechos a conocer, actualizar y rectiflcar su Informacion
personal cuando la misma sea inexacta, parcial, incompleta, induzca a error o cuanda su tratamiento esté prohibido o
no haya sido autorizadoe, De igual forma, puede solicitar la prueba de la auterizacidn storgada: solicitar informacion
sobre el uso que se le ha dado a sus datos personales; presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Camerclo por infracciones al régimen de proteccion de datos persanales; acceder a sus datos personales; revocar la
autorizacién yfe solicitar {a supresion de sus datos personales, slempre que no exista una obligacién legal o
contractual que implique que sus datos personales deban permanecer en la base de dalos. Puede ejercer estos
derechos de acuerdo con los procedimientos contemplados en la misma Regulacidn y en las Politicas de Tratamiento
de Dalos de la ASEGURADORA que se encuentran publicadas en www.chubb.com. Es responsabilidad del ASEGURADO
consultar periddicamente esas Politicas de Tratamiento de Datos y sus actualizaciones. Tales derechos del asegurado
podrdn ser ejercidos enviando una comunicacidn escrita a la direccidn de corres electrdnico
servicioalcliente.co@chubb.com

En caso de recibir una orden judicial o administrativa de cualguier autoridad competente relacionada con datos
personales del ASEGURADO, LA ASEGURADORA procedera de acuerdo con lo previsto en la Regulacion sobre el
particular,

A la terminacidn def presente contrato por cualquier causa, LA ASEGURADORA se abslendra de utilizar los datos
personales del asegurado para cualquier fin diferente al que éste autorice y las exigidas por la ley aplicable, LA
ASEGURADORA adoptaré las medidas tecnicas y techoldgicas hecesarias para garantlzar que los dales personales del
asegurado no se utilizaran para un fin diferente, pudiende acordar con el asegurado la eliminacidn definitiva de los
dates personales de los archives y registros de LA ASEGURADORA.

Sidentro de las actividades relaclanadas con o derivadas del presente documento y, en general. del contrato de sequro,
el asegurado suministrd a LA ASEGURADORA datos personales de terceros con guienes sostiene una relacion famillar,
laboral, contractual, juridica o comercial de cualquier clase, se enlendera para todos los efectos que el asegurado ha
desplegado conductas inequivocas a fin de demostrar gue esos terceras han preslado su debido y aportunc
consentimiento para la recoleccidn, administracién y tratamiento de datos personales en los términas y para los
propdsitas previstos en este documento. De la misma manera, la ASEGURADORA entendera que en esos casos existe
una legitimacidn para el efercicio de los derechos de la titular basada en lo dispuesto por el numeral & del articuto 20 det
Decreto 1377 de 2013 que prevé la estipulacién a favar de otro o para otro.

En virtud de 1a relacién juridica y/o comercial que se desprende de este documento, el asegurado expresamente
autorizd a LA ASEGURADORA para que esta pueda transferir y/o transmitir los dalas personales a empresas que se
encuentran ubicadas en el extranjero, particularmente en los Estados Unidos de América, con las que LA
ASEGURADORA sosliene una relacion contractual por pertenecer al mismo grupo comercial de empresas. Esas
empresas ubicadas en el extranjero prestaran servicios a LA ASEGURADORA principalmente en materia de realizacion
de copias de segurldad (back-up} y analisis estadislico, administrativo, financiero y/o comercial de {z Informacidn. Para
eslos propdsitos LA ASEGURADORA implementara las gestiones y pracedimientos a gue haya lugar de acuerdo con la
Regulacién, garantizando entodo caso el derecho del asegurade a que esa informacion se almacene en condiciones de
seguridad y a salicitar a LA ASEGURADORA la actualizacian o rectificacion de la misma cuando a ello hublere lugar de
acuerdo con lo previsto en la Regulacidn,
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Autorizé adicionalmente a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos personales de contaclo con fines de
mercadeo, publicidad o comercializacidn de bienes y servicios propios del objeto social de LA ASEGURADORA. LA
ASEGURADORA no utitizard los datos personales del asegurado para actividades de mercadeo, publicidad o
comercializacién de bienes y servicios de terceros que no tengan una relacidn contractual con LA ASEGURADORA,
Paraestos efectos, autorizé ser contactado en un horario distinto al establecido en el articuto 3 de la Ley 2300 de 2023,y
aquellas gue la modifiguen o adicionen. La recepcion de mensafes y correos podra ser cancelada sismpre que no exista
el deber contractual o legal de permanecer en la respectiva base de dates, para lo cual podra comunicarse con la linea
de atencion al cliente de LA ASEGURADORA para realizar la anotacion correspondiente. En todo caso, el tratamiento de
informacion personal para el cumplimiento de esta finalidad se hard respetando la intimidad de los titulares en
cencordancia con las normas vigentes.

Autarizé a LA ASEGURADORA para que utilice mis datos para el control y la prevencidn del fraude en todas las etapas
contractuales y pos-contractuales, asi como para la prevencitn y control de lavade de activos y la financiacidn del
terrorismo, Esta finalidad incluye las siguientes actividades: a) Consullar y reportar en listas restrictivas, listas
vinculantes para Colombia, listas de personas expuestas politicamente (PEP} y operadores de informacién, en
cumplimiento de las obligaciones LAFT.

Para estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales sean compartidos, transmitidos,
entregados, transferidos o divulgados a'Operadores de Informacidn y/o Burds de Crédito.

Autorizd a LA ASEGURADORA para que utllice mis datos para la elaboracidn de estudios técnico-aciuariales,
estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, Lo anterior
supone la elaboracion de modelos analiticos que tengan como propdsitos, entre otros, ta prediccion de la sinjestralidad,
calculo de primas y predisposicién de adquisicién de una péliza en particular,

Para estos efectos autorizo a LA ASEGURADORA a que mis datos personales sean compartides, transmitidas,
entregados, transferidos o divulgados a Operadores de Informacién y/o Burds de Crédito,

Autorizd a LA ASEGURADORA para ser cantactado a través de los diferentes medios existentes tales como notificacién
escrita, Hamada telefénica, correo electrénico, mensaje de texto, entre otros, en relacién con el contrato de seguro, sus
modificaciones uotros preductos

Para efectos de esla autorizacién el Responsable del Tratamiento es la sociedad CHUBB SEGUROS COLOMBIA 5.A., can
NIT: B60,026.518-6. domiciliada en la Carrera 7 No 71 - 21 Torre B Piso 7 de la cludad de Bogota y con teléfono 3190300,
Los titulares podrén ejercer su derecho a la proteccién de datos descrito anteriormente, presentando una
comunicacldn escrita en el domicilic de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. dirigido al Area de Proteccidn de Datos de la

compaiiia o mediante correo electranico a servicigalcliente co@chubb,.com

Chubb Seguros Colombia S.A. g

Firma Autcrizada
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