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Julno Mendu uwrum(hc

En cumplimienl,o de las dis 05{‘5;0"35 de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, Yo,

N Ao Dndres Lirere vro Identificado con Cédula No. 10830109 01

y Profesién

eaico Gene val AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB

con fines de cgntr; cién.

FIRMA:

—LiIsTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Sl [N/A

7 TEstudio de Necesidad y Oportunidad

2 [Lista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el rea de supervision)
3| wdoms Persona Natural (REGISTRARSE EN https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php
"4 |Propuesta de Servicios
"5 [Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias)
6 [Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias)

7 [Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias)

8 Certificados antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de|

IColombia (fecha vigente — no superior a 30 dias)
9 [Cedula de Ciudadania

10 [Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

11 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

12|RUT - Registro Unico Tributario

13 [Hoja de Vida — Funcidn publica

14 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

actual).

15 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogados, Médicos, Psicologo y Enfermera (fecha vigente - ME

INacional.

16 Convalidacién de Titulo (Médicos y Médicos Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién

17 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (personal asistencial

18 [Tarjeta Profesional

19 |RETHUS (Personal Asistencial en general)

p

20 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
ialistas)

21 [Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial)|

2

N

DOS (02) afios).

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a

23 [Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

24 |[Especialistas)

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto

25 |PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UC! y Hospitalizacién.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO

2|

o0

del area de Atencién del Parto, UCI Adullo, Pediatria Y Neonatal)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion conlinua para la GESTION DEL DUELO (Personal asistencial

(Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Ciruglas.

27 Certificacién vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTI

IAGENTES QUIMICOS (Personal Asi ial del area de Urgencias y Transporte Asist

28 IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

29 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos).

30 [Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).

31 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

3

N

levaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segun Procedimiento dej

33 [Soporte de experiencia laboral.

34 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

3

o

web (hnps:Ilwww.funclon_pﬂ)lIca.gov.colfdcllloglnlauth)

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

36 [Certificacion de afiliacién al si de Seguridad Social INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

37 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

38 [Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

39| ORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

ICertificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCA4F -

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcién alguna. Los documentos aportados serdn verificados previamente en las

distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a cargo de:




m Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

4 Pantalla Principal

Ingrese numero de identificacion

Persona Natural
Verificar Registro

Persona Juridica

Has buscado el nimero de identificacién: 1083010901

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1083010901 LINERO LASCARRO ALVARO ANDRES 2022-07-26, 4:58 pm

Todos los Derechos Reservados © Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022




Santa Marta, Magdalena lunes 1 de agosto del 2022

Dr. Luis Oscar Géalvez Mateus
Agente especial interventor E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche E.S.M.

Cordial Saludo

De manera respetuosa presento ante usted mi propuesta de trabajo como
Medico General para la atencién en procedimientos médicos
diagnosticos, quirirgicos y terapéuticos; cirugias electivas y urgentes y
atenciéon hospitalaria a la poblacion usuaria del hospital en el servicio
que se me sea asignado.

De antemano agradezco su atencion.

Atentamente, ﬂ?

N

Alvaro Andres Linero Lascarro

C.C. 1083010901 de Santa Marta, Magdalena




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:17:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 206257671

Bogota DC, 30 de septiembre del 2022

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) ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1083010901:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de

septiembre de 2022, a las 09:19:18, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1083010901
Caodigo de Verificacion 1083010901220930091918

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
K Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:20:29 AM horas del 30/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083010901
Apellidos y Nombres: LINERO LASCARRO ALVARO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

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




30/9/22,09:24 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/09/2022 10:23:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1083010901 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 43056230 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ‘ B Imprimir

Informacién 5159000

Policia Naclonal de Colombila

Direcaién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admenistrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

hutps://srvenpe policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta aspx




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERQO 1-083-0’10.901
LINERO LASCARRO

APELUIDOS

QLVARO ANDRES

OMBRES

recHa DE NacimienTo  30-MAR-1996

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-ABR-2014 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .t dunisd Jut% po-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

" " {3 TP L

?1

P-2100100-00572641-M-1083010901-20140514 0038570163A 1 42832473




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

ey

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1083010901, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre: ALVARO

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: LINERO

Segundo Apellido: LASCARRO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083010901

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 26 dias del mes de Julio de 2022, a las 4:48:55 PM.

Cordialmente,

A=

[ b 1/ -

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ ] FE EN LA CAUSA ]
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

150 9001 1N COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCI'TO
T TNEL Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001486847978 8

(415)770 0) C

7212489984(802

14868479788

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 0 8 3 0 1 0 9 0 1 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzon electronico

IDENTIFICACION

41. Direccion principal

CL14 19 98 CA 1 CON PLAZA MAYOR BRR VILLA OLIMPICA

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108304 (EE 1 - ) 20140404
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-8tios nombres
LINERO LASCARRO ALVARO ANDRES
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
NN

VJBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 |Santa Marta 001

42. Correo electrénico alvaroliner096@gmai|.com
43.Codigopostal 4 7 0 O 0 1 44. Teléfonq 1 3017 8 3 3 8 3 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sec¢undaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.,Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21][20210312]|[7 49 0}2021031 2] | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 C) 9 10 1 12

4 5 /6 7
53. Cédigo|4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | 58. CPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha  |2022-09 -

30/09 :50: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre LINERO LASCARRO ALVARO ANDRES
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 30-09-2022 09:51:32AM



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA | |

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

— ﬁ

]
\ Libertod y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELL% SEGL%PELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
_ i and Abcrs CZaoé(.z_,

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ceOras( No. [CB3O10 Fo { FOM® | co..® extrANERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE B  Numero (€83 95(0901 DMLy ¥ 0 T SR
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO f DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pla [3.0 ves [QF) avo (L33 | (ol 1444 11-98 %)v. Wepn opa 1
PAIS Codberlbia pals  Colobes DEPTO W%
DEPTO %:Pzﬁo&kq MUNICIPIO M 2y

MUNICIPIO MM TELEFONO BO1783 3832 EMAILajuarslirerode@ Ermor
e e e

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(5 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 6 TR
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 24 / {1
20 | 30. | 40 | 50. | 60. | 70. | 80 | 90. | 10 N
'o{n ‘Dl fol W wmes ARo [291,7 )

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ l NO 7 O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL

(ON 10 5] Ww&/z& 03|2|0|2]) |jcesciogs|

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R[B[me|rR[B[mMB|R B [mB

— ¢ X <

8 @] x

IDIOMA

[/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Tl o fe _gwfﬂ;é

PUBLICA

PRIVADA PAlS

?C

Cotoles

CIPIO

DEPARTAMENTO
2% ‘pz“-oﬂ/'-?fu
v

U

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

6/ FECHA DE INGRESO

TELEFONOS FECHA DE RETIRO

(57) ?7‘((2!'2 pia [1,5] mes [©8 ato [2.8.2,1] | oia [1.5] mes [69] afo [2,5,2,2
CARGO O CONTRATP ACTUA DEPENDENCIA DIRECCION

‘;b%w é&;?aw\ W ‘ol 0%7#‘{’?‘/

MPLEO O CONTRATO ANTERIOR™
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO — MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Jarol ) |owl ] mes[ Janol ., ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes[ Javol, , , Jfonl . ] mes[ Jano[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] ves [, Janol[, ] IDIA mes [ Jako [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NP2 clit'ch sam juown PauTsTAlL Cowr



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO

L DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO :[ ’ 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

OCUPACION

-

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

l TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 ] , z |

NG

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1920/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento, M W O f 9& O&Q&% 64/ 2027

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio Franciscano de San Luis Beltrdn

Santa Marta

Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, con Licencia de Funcionamiento No. 1813 del
24 de octubre de 2003, de (a Secretaria de Educacién Distrital.

Confiere a:

Alvaro Andrés Linero Lascarro

Identificado con T.I No. 96033011706 de Santa Marta

E( Titulo de

Bachiller Académico

Por fuaber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, segiin los
planes y programas de estudios, Ley 115 de febrero 8 de 1994, Decreto 1290 de abril 16 de 2009.

Anotado en el libro No. 002 en el Folio No. 72

Dado en Santa Marta, a 24 de noviembre de 2012

No requiere registro, segiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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Colegio Franciscano de San Luis Beltrdn

Avenida Libertador Diagonal 30 Transversal 14 No. 22-69
Teléforio: 433 03 43 - 433 03 44
Santa Marta, Magdalena

DANE No. 347001000586 - ICFES No. 010397 - NIT No. 860020342-1

Acta Individual de Graduacién

En (a ciudad de Santa Marta, el dia 24 del mes de noviembre de 2012, se (levé a cabo el acto de
graduacién, presidido por [os suscritos Rector y Secretaria, en el cual el Colegio Franciscano de
San Luis Beltrdn confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a

Alvaro Andrés Linero Lascarro

Identificado con T.I. No. 96033011706 de Santa Marta

quien cumplié con [os requisitos académicos y (as exigencias establecidas en (os reglamentos y
normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (e acredita como tal.

Institucién autorizada en el Nivel de Educacién Media Vocacional por el Ministerio de Educacién Nacional,
para otorgar el Titulo de Bacfiiller Académico a os afurmmos (as), que culminan satisfactoriamente. Licencia
de funcionamiento No. 1813 del 24 de octubre de 2003, de [a Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta.
Es fiel copia del Acta No. 59 en lo pertinente.

En Santa Marta, a los 24 dias del mes de noviembre del ario 2012.

Firmada y Sellada.

A

v MM

FRAY HERNANDO CONTRERAS NARVAE N SO BARROS INSIGNARES: 3
C.C. No. 79.507.280 de Bogotd C.C. No./36.534.643 de Santa Marta
Rector Secretaria

NOTA: No requiere registro, segiin Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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Republica de Colombia

UNIVERSIDAD LIBRE’

Personeria Juridica No. 192 de 1946
y en su representacion el Rector y los Profesores, en atencion a que

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

CC N° 1.083.010.901 de SANTA MARTA

ha completado los estudios y demds requisitos que los reglamentos exigen para optar al titulo de
Médico

en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional,
le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad. En testimonio de lo cual se firma y rubrica
con el sello mayor de la Institucion.

El Secretario General

5

£ la cludad de BARRANQUILLA Oficina de Admisiones y Registro

12 de marzo de 2021 12 de marzo de 2021
Acta 7986, Folio 1386, Libro 1 Registro 27951, Folio 390, Libro de Registro 14
0

AW

Jefe de Admisiones y Registro

Decana El Rector

Ll g

194262



CAMINANDO EN LA

EXCELENCIA
UNIVERSIDAD LIBRE' ittt

giada Mineducacion "L-Q[OT ACION INSTIT k'k, AL |
I MULTICAMPUS 2020

aaansa t,nﬁ:“:;\“g:‘;u Aassan

Acta de Grado No. 7986
Folio No. 1386

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Barranquilla, siendo las 3:00 pm del dia
12 del mes marzo del afio 2021, se reunieron los Doctores SALVADOR ANTONIO RADA
JIMENEZ, Rector Seccional, OFELIA CECILIA ARCINIEGAS ANGARITA, Secretaria
Academica de la misma Facultad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante
delegacion efectuada por el Rector Nacional contenida en la Resolucion No. 001 del 15 de
Octubre de 2014, de acuerdo con el numeral 10 del articulo 34, del Estatuto Organico de la
Corporacién Universidad Libre, del Egresado: LINERO LASCARRO ALVARO ANDRES,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1083010901 de Santa Marta, quien cumplio

satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y el Reglamento del Programa para
optar al titulo de: Médico.

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado (a): LINERO
LASCARRO ALVARO ANDRES, del diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Barranquilla,
a los 12 dias del mes de marzo del afio 2021.

® W s salecl of

Rect Secmonal‘ El Decano

-

El Secretario Académico El Graduado (a)

Sede Km. 7 Via Antigua Puerto Colombia - Sede Cra. 46 No 48 - 170 - PBX: 3851057
Barranquifla D.E | y P. - Colombia
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

C108301090100091767

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

Etica Médica el(a) doctor(a) ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO, i

dentificado(a)

con C.C. No. 1083010901 y T.P. o R.M. No. 1083010901 del(a) Colegio Médico Colombiano,

no registra sanciones vigentes.

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

dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de

antecedentes www .tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

certificado de

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el viernes 30 septiembre 2022 a solicitud del(a) interesado(a).

/= “/.;\XT\ A
- ! 2 / \g "/ "'\ E }
. } [ { 4 \ = _r&_) 20 | ) —
JOSE SINAY AREV ALO\\L’EA'L AN *‘?/I
Presidente N S
\\"’ s ‘;_/

Calle 147 V. 19-50 Ocina 32 Contro Comercial Futuro Tols. 7440583-6279975 Bogota D. C.

5— Wai/unteceJented@L‘m'éunu&ucionu/r{eeﬁcumealica.org, M/M/W.triéunu/naciona/Jeeﬁcume(l[ca‘ory

antecec{entedtriéuna/@mAf/ooé. com
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

C.C. 1083010901
MEDICO

Universidad Libre

Barranquilla
Grado: 12/03/2021
Rethus: 06/07/2022
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Resultado General -2022-07-13-3:31:20 PM

ipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CC 1083010901 ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO Vigente Ver

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 constato que el (la) sefior(a) ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
identificado(a) con CC 1083010901 registra La siguiente informacion:

2022-07-13-3:31:20 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencién Profesion u Fecha inicio ejercer Acto .
Programa Titulo Ocupacién Acto Administrativo Administrativo Entidad Reportadora
UNV Local MEDICINA 2022-07-06 101517 e S
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar ‘x FechaFecha . < x Programa Entidad
Prestacion Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Modalldad Prestacion Prestacion Reportadora
Presto COLOMBIA|LA 2021- 2022- Prestacion de Servicios COLEGIO
SSO Local GUAJIRA|SAN JUAN DEL 05-15 05-14 Profesionales de Salud en IPS  Medicina MEDICO
CESAR Habilitada COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



SEQGUROS
DEL

oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101001396 0
TOMADOR ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
DIRECCION  CL 14 NRO. 19 -98 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
ASEGURADO ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO (clo] 1.083.010.901
DIRECCION  CL 14 NRO. 19 -98 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
S DESOE LAS 2¢ HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(&-m-3) a-m-a) (d=m-3) (o-m-a) {g-m=3)
29 /07 [/ 2022 28 | 07 [ 2022 28 ; 07 / 2023 28 t 07 / 2022 28 ¢ 07 / 2023
) INTERVMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00 COMPANA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

a RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 250,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 250,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 50,000,000.00
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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: S ***k*k*k*x*x250,000,000.00 PRIMA: S *kkkkkk*k*kx*¥215,880.00

PLAN DE PAGOC: CONTADO VA S kkkkkkkkkk*¥x4]1,017.00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkk*k*¥256,897.00

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P. 06.0000000E.RC.001A.D00I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGU
REFERENCIA
PAGO:
1101510056456-5

(415) 7709998021167 (8020)11015100564565(3900) 000000256897 (96) 20220911

v/ .

46-03-101001396

TOMACCR

g

FISIA ALTORTZADS

Ofzina Prnzial Cra i No. I§£ENJ Sogcis O.C. Telson 2138377




SEGQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MCVIMEENTC FOLIZANO ANEXC No.
AGENCIA SANTA MARTA R - 46-03-101001396 0
a TOMADOR  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
DIRECCION  CL 14 NRO. 19 - 98 ClubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
ASEGURADO  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
u DIRECCION  CL 14 NRO. 19 -98 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PROFESION ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

EVIGENCIA: 12 MESES -

SINIESTRALIDAD: NO HA PRESENTADO SINIESTROS SEGUN LO INFORMADO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE: PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 31/03/2022-1329-P-06-0000000E-RC-001A-DOOT

INOTA TECNICA: 31/03/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EO-GD-01

LIMITE ASEGURADO: $250.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
[VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, 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.

nz.EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
Bz.lSUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
[ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES

2.2USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
ETRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3GASTOS DE DEFENSA

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

POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGUROS .

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

!LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

LUISPATINOIMP

SOcna Frirapel: CR. 17 No 90 - 23 805cis ©.C. Telsfore 2188577 2




SEGQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MCVIMEENTC FOLIZANO ANEXC No.
AGENCIA SANTA MARTA R - 46-03-101001396 0
E TOMADOR  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
DIRECCION  CL 14 NRO. 19 - 98 ClubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
ASEGURADO  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
E DIRECCION  CL 14 NRO. 19 -98 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
[AMPARO BASICO $ 250.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $ 250.000.000

[USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD $ 250.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR
EVENTO $15.000.000
[VIGENCIA $50.000.000

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

s EXCLUSIONES

EBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A 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 O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y
QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
EPROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS
DEL ASEGURADO.
4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
[NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.
5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO
LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.
6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -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 Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -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
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.
9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION

(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION

VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
ELEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO: I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA
POR UN MEDICO. II- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO. III- CUANDO EL EMBARAZO
SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O
DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

[UNA LESION O 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
o= CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14 . PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
[ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA
POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

u 15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

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

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .
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SEGQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MCVIMEENTC FOLIZANO ANEXC No.
AGENCIA SANTA MARTA R - 46-03-101001396 0
E TOMADOR  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
DIRECCION  CL 14 NRO. 19 - 98 ClubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
ASEGURADO  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
E DIRECCION  CL 14 NRO. 19 -98 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA
LEY 23 DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN
ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS: A. QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD? B.
QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA? C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,
CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE 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
[ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS
POR EL SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
EQUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,
TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
523. 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
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
Ezs. 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 DEL  ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
nzs. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
azs. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. ORGANISMOS PATOGENICOS.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA,
AST COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA,
PARA PRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

-EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

a 34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

-DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

ol | INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD.

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 SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA),

HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION
BDE, 0 LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- 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 INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE
PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

28| COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE: I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA. II-
RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD. III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O
COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION
PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

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

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, 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 SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES
uDE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MCVIMEENTC FOLIZANO ANEXC No.
AGENCIA SANTA MARTA R - 46-03-101001396 0
E TOMADOR  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA
47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
[VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION 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.
50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51. POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO.
52. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

aEN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
53. 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
ESEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.
54 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
55.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) 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 c) LA
ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
a 56.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 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 PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

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 SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
61.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

62. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO
DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.
63 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -96
1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA
a (YA SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA
SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO: a) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O
CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO
ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES: I. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U
OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y II. EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO,
INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U

=\ OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.
HAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

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

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

CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
[VALOR 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.

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

LUISPATINOIMP

SOcna Frirapel: CR. 17 No 90 - 23 805cis ©.C. Telsfore 2188577 5
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| SEGUROS
@ E5TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

i

SUCURSAL Ti20 DE MCVINIENTO FOLIZANO ANEXC Na.
AGENCIA SANTA MARTA R - 46-03-101001396 0
B rovaoor  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
B OREcoon  CL 14 NRO. 19 -98 CluDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
ASEGURADO  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO cc 1.083.010.901
DIRECCION  CL 14 NRO. 19 -98 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3017833838
| ENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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CV-202207-MIVSG0022
CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
C.C 1.083.010.901

ASISTIO Y APROBO

MANEJO INTEGRAL DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO
(CODIGO GRIS)

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 18, 19y 20 de julio de 2022, con una
intensidad académica de 36 horas.
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PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento julio de 2024

Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com é



V, CV-202207-BLS0033
/ CON EL AUSPICIO DE: IACION |,
28 " oy b:f\j" &

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
C.C.1.083.010.901

ASISTIO Y APROBO

< CURSO TALLER DE B.L.S. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 18, 19y 20 de julio de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.
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PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento julio de 2024
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com I‘



CV-202207-ACLS0020

—
/ CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
C.C.1.083.010.901

ASISTIO Y APROBO

CURSO TALLER DE A.C.L.S. (ADVANCED CIRCULATION LIFE
SUPPORT) TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO
PULMONAR AVANZADA

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 18, 19 y 20 de julio de 2022, con una
intensidad académica de 48 horas.
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PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento julio de 2024
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com A



CV-202207-AMDCP0O005

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
C.C1.083.010.901

ASISTIO Y APROBO

ATENCION EN EL MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 08 y 09 de julio de 2022, con una intensidad
académica de 20 horas.

| |
|
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PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento julio de 2024
Contéctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com IA



CV-202207-AIGDO0O016
CON EL AUSPICIO DE: '

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
C.C1.083.010.901

ASISTIO Y APROBO

ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION DEL DUELO

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 16 de julio de 2022, con una intensidad
académica de 9 horas.

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento julio de 2024
Contdctanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com A



ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
$EGURIDAD INDUSTRIAL 'Y $ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

ALVARO AMDRES LINERO LASCARRO

C.C. 1.083.010.901

Por haber asistido y aprobado el curso:

GESTION DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

CURSO ONLINE

Realizado en modalidad virtual, del dia 18 al 23 de Junio de 2022.
con una intensidad de 60 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019
Aprobado Resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

J;vier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
nfo@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583

Qi



CV-202207-AVAQ0020

CON EL AUSPICIO DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
C.C 1.083.010.901

ASISTIO Y APROBO

ATENCION A PERSONAS VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 16 de julio de 2022 con una intensidad
académica de 9 horas.
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PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacion certificado y credencial para reentrenamiento julio 2024
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - capacitacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com




El Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CERTIFICADO CERTIFICA QUE:

DE APROBACION ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

CURSO Y APROBO LA FORMACION
Induccion en Metodologia GADAM

En testimonio de o anterior, se firma el presente certificado en la ciudad de Santa Marta
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El Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CERTIFICADO CERTIFICA QUE:

DE APROBACION ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

CURSO Y APROBO LA FORMACION
Corroboracion lterativa de Hipotesis

Diagnésticas

En testimonio de o anterior, se firma el presente certificado en la ciudad de Santa Marta
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El Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CERTIFICADO CERTIFICA QUE:

DE APROBACION ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

CURSO Y APROBO LA FORMACION
Socializacion Politica IAMII

En testimonio de o anterior, se firma el presente certificado en la ciudad de Santa Marta
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SANTANDER
MAR OUEZ B.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 27/07/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA
Empresa: PARTICULAR

Nombres y Apellidos: ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO
CC: 1.083.010.901 Sexo: M Edad: 26 ANOS

Labor a Desempeiiar: MEDICO GENERAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencion del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
o USODEEPP
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
o PAUSAS ACTIVAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolucion 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucidn y estara disponible para los fines
legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquez Bustamaite
= DICO G J AN
> o TR g
\

SANTANDER MARQUEZ l
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 #19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia
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NIT 900272582-6
GTH-19

San Juan de Cesar- La Guajira, 13 de Mayo de 2022

Doctora:

ALVARO ANDRES LINARES LASCARRO
C.C. 1.083.010.901

Medico SSO
Clinica San Juan Bautista S.A.S.

Asunto: Notificacion de Terminacidn de Contrato SSO

Cordial Saludo

Se le recuerda a través de la presente que el 14 Mayo 2022, termina su
vinculo laboral en la empresa, ya que culmina su Servicio Social
Obligatorio, bajo la asignacién de plaza nimero 4465000717011-5
resoluciones nimero 2358/2014.

Le agradecemos su compromiso y cumplimiento con lo asignado vy
desedndole éxito en sus nuevas actividades. En nuestro departamento
de tesoreria le serdn canceladas sus prestaciones sociales
correspondientes.

PJ: 200 272582-6

Atentamente,
/ NTO HUMANO

Karem Brito Polo
LIDER DE TALENTO HUMANO

Calle 7# 1-74 PBX: 7740-331 Ext -153 Cel. 318-3363781
e-mail: clinicasanjuanbautista@hotmail.com
San Juan del Cesar — La Guajira
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e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2022-08-02 12:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1083010901

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccion
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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$2.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $6.700.000,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$9.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS Colombia $§579.277,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $495.417,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera 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 documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | 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.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ALVARO ANDRES LINERO LASCARIO identificado(a) con CC
1083010901 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/10/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en

QUIEN , a los 05 dias del mes octubre del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Pcol ¥
(o) enSiones % GOBIERNO DE COLOMBIA
p 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1083010901, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - 3 gratuita 01E 41 0091



@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

POSTIVA
& COMPANIA DE SEGUROSSA
< NIT 860.011.153-6
0
CERNACA QUE

Verificada la base de datos de la companiia se encontré que el sefior ALVARO ANDRES LINERO
LASCARRQO, identificado con Cédula de Gudadania No. 1083010901, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSTARIO JULO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 03/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL

z Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el

g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201019568337.

;: Esta certificacion se expide alos 30 dias del mes de Septiembre de 2022.
Cordialmente
GERENGA DEARLIACONES Y NOVEDADES
POSTIVA COMPANIA DE SEGUROSSA.

P Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170
N Bogotd: 330-7000 / Partal Web: www.positiva.gov.co A’:} El emprendimiento nl a
\r_-_-,v/-", €@ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColombia t;) Sy o F;Odt» SHRISEINE

Impreso por Internet el 30/09/2022 11:55:44 a. m.
ISCDC: 30/09/2022 11:55:44 a. m.




CODIGO: FINCAF
x| =
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
OWPTA 's o ‘! FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

|Mombres y Apemdos  ALVARO ANDRES LINERO LASCARRO

Tipo de Documaentn Mumero | Expedida en | Fecha da Expedicién
ce. x Jece|[ Ju] re [ee] 1083010901 |SANTA MARTA |sarra
Estado Ciil [Seloccione) Nivel educative No. Personea & Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
SoRtaro | Casado | Divorclado U libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia Arrendada  Famillad Rural | Urbano
X x 0 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimisnto Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
EEE [ 1000 SANTA MARTA CALLE 14 # 19-98 CONJUNTO PLAZA MAYOR CASA 1 SANTAMARTA NATDN
Correo Electrénico No. Celular Teletono
alvarolinero96@gmail.com 3017833838 4220277
Ocupacion (Saieccione) [ ‘Actividad Principal CIiU
] N I N ™ [ v Te[: [
Detallo Actividad Econémica 2 Descripcién del CIIU
e P
_M&_M
( bt 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD gl
v del Legal Tipo de Documento Numero
ce ] l I PP [
| 2. DATOS LABORALES |
Nombre de la Empresa o Negocio | Tipo de Empresa o Negoclo | Cargo
|Pubsca | Priveda [x | mita [otra, cuar? [MEDICO RURAL
|Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No, Teléfono
CALLE 7 # 174 SAN JUAN DEL CESAR CENTRO
Maneja dinoro del Estado o esté expuesto publicamente? | [ wo T x
[ 3. ON F
Total Ingresos Mensusies 0 COP Total Egresos mensuales 0 COP
|Otroa iIngresos Mensules. 0 COP Otros Egresos Mensuales 0 COP
Total Activos 0 COP [Total Pasivos 0 COP
Mes y 8 da corte do la [mes o0 Ano 2022 Es declarants? [si] [no [x

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja rocursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO

Declaro que soy persona politicaments expuesta PEP?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de.

s

Y DECL

1 Quo ol ongen Ce beenas y/'0 londos para la apertura, y Gomas provienen de mummnw
——————————————————— mmmmmu-muwn-m:-vmm
|anero pr de hctas udcmmmwavmnonanmmu bmﬂm-omw ™ efectuare 2 favor de personas

Autoran da manern expresa. permanente e imsvocable 0 E.S E Hospital Universitario Julio Méndez Barmenacha 8 © a quien represente sus derechos u ostents en el futuro 1 calidad de Acrsedor para: 1) Verificar la
| rdormacion acu sumeresiraca a taves e CuaiGuE Medo Que 2) Reportar, actuakzay, consultar, procesay, compilar, intercambiar, summistrar, grabar, solictar y divuigas la informacién de

Jubio Méncer con fines @a control, @
da m O con lo la loy de habeas data y de proteccitn de dalos personalea. Lo antenar mplca que el 0 rollojars
mhmu—mmmmnmam-m os datos referentes 8 mi actual pasado y Autwo comportamianto trente llncluhwmvmqu-dbmndwwmm
|de mes ctiigaciones.
Dectaro ous: 1] me comprometo & sctuslize snualments, y cuando me i solictien, ka informacién de este formulans y presentar o8 CocuMeNtos requendos por 1a E.S E. Hospital Unwversitaro Jullo Méndaz Barmenecha 2)
reservo ol derecho B Conooer, BCIuaizY, rectifcar, Modiicar. obminar. la INformacién de caricter porsonal asi como a sobcilar por cualquisr medo a €S E Hosptal Universitano Julo Méndez Barrenochs no wtiizar o
rovocar mi informacion personai 3) Conazco mis derechas y obligaciones denvados dé la ley de Habeas Data y Proteccitn de datos personies 4) La E S E. Hospital Universitario Julo Mendez barreneche SA. me ha
informado 108 Cansies Ge COmMuUNICAc:ON 8 maummmmw-umwmmuwmm §) Mo 0bEGO 8 actualizer los dalos regisirados y presentar los

© scpories
<3
Y HUELLA
Certifico (amos) que la Informacién aportada en el presents be s veraz y hab leido y y lo anterior, en firmo

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




