Santa Rosa de Osos, 24 de Enero del 2023

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Director General

Corporacién Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de:Osos

ASUNTO: PROPUESTA TECNICA ECONOMICA

Propuesta econdmica para la prestacion de servicios profesionales especializada
en Traumatologia y Ortopedia en las areas de consulta externa, hospitalizacién,
urgencias y procedimientos a la demanda de la Corporacion Hospital San Juan de
Dios — Uniremington, Santa Rosa de Osos, garantizando la atencién con calidad y
dentro de los parametros requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OBJETIVO GENERAL.

prestacion de servicios profesionales especializada en Traumatologia y Ortopedia
en las areas de consulta externa, hospitalizacién, urgencias y procedimientos a la
demanda de la Corporacién Hospital San Juan de Dios — Uniremington, Santa
Rosa de Osos, garantizando la atencion con calidad y dentro de los parametros
requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atencidn de servicios profesionales especializada en Traumatologia y Ortopedia
en las areas de consulta externa, hospitalizacién, urgencias y procedimientos a la
demanda de ia Corporacién Hospital San Juan de Dios — Uniremington, Santa
Rosa de Osos

El total del confrato se reconocera por evento, los cuales seran divididos asi: Por
evento, Valor fijo por actividad realizada CUARENTA Y UN MIL PESQOS
M/L $.41.000, si se presentara algin procedimiento realizado por el
especialista se le reconocerd el 70% sobre la intervencidn de lo
facturado a ala EPS Responsable de Pago - ERP, :

Cordialmente,

RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT
Ortopedista
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
DiAZ ESLAIT RICARDO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. Pas () No. 2174087 FO M@ |co (@ BxRangre () coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERQ 72174087 O.M. 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
HA ) CALLE 23 - 41 55 apto 1907
FEC DiA 09 IMES 03 fANO I 1971 l
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC  ANTIOQUIA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO BARRANGUILLA TELEFONO 3128332627 EMAIL ricardodiaz7 1@gmail.com

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAD

0 APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110, DE EDUCACIGN

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 I 2 [ 3° | 4 l 50 6° | 7 { 8 | 9° 100 o MES , 11 | afio | 1987
EDUCACGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORABO O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULG TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st WO MES AND
0 EXPERTO UNIVERSITARIO 12 2020
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA
POSTGRADO 8 X ORTOPEDICA Y TRAUMATCLOGIA o1 2004 | 81467

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

IDIQMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB mMe

R B8 MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1088}

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

QORTOPEDIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
VIVATA IPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEEONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
0345042220 Dia | 02 | Mes { 10 | am | 207 pia | | s | [ am ]
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
QRTOPEDIA CALLESC 50 118
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTOC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDCBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008760037 pia | 12 [ wes | 10 | | 201 Diz | | wes | | o |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
ORTOPEDIA CALLEZT 11 35
EMPLEC O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
PROSALCO IPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESUG FECHA DE RETIRQ
0344038424 o | o1 I Famo| 2017 Diz | | e | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORTOPEDIA CALLE 57 N 65 23
EMPLEQ O CONTRATC VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TRLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
0385927825 oie | o1 | tes [ 10 [ ame [ 2020 oie | | wes | [ ade |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA CARRERA 10 13 78
EMPLEOQ © CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PROSALCO IPS x SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218513812 Dia | 01 I Mes | 10 | Aric | 27 Dia ] | Mes | I Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CARRERABS 78 23




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRIvADA | Pals
DISPENSARIO MILITAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
000000600 pia | 03 | wes | o2 | 40 | 2020 pia | 12 | wes [ o1 | am | 2621
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA CALLE78 79A 03
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ORTOPEDISTA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA LA CEJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0345352020 Dia | 01 | Mes [ 10 | ano b 2010 pia | 30 [ mes| 10 | 440 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ORTOPEDISTA CIRUGIA LA CEJA ANTIOQUIA
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ORTOPEDISTA X COLOMSBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRD
0386344699 Dia | 04 | Mes l o7 | amo [ 2017 piz | 30 | mes | 11 | a0 L 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA 85001 YOPALCASANARE

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE iINGRESO FECHA DE RETIRO
yia: | IMes: I lAﬁo: ' Dia: ! I Mes: I | Afa: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE £L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARICS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 4] ¢
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 23 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 26 Ll

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__
ORDEN CONSTTUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento

NO __, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE

CURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

SOPCRTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FR

ENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS,COMG

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000817770 PAGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co




M s FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL REGIONAL DE LA
PERSONA NATURAL ORINOQUIA ES.E
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2018 - 31/12/2018

A4 DE BIENES Y RENTAS

YO, RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 72174087 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
AlS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIC:  MEDELLIN
DIRECCION:  CALLE 23 - 41 55 apto 1807 TELEFONO: 3128332627 5700187

Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

S e NOMBRES. Y APELLIDOS T o s - DOCUMENTO DE IDENTIDAD | © .- PARENTESCO -
alejandro diaz betancur 1020318538 HIJO{A)

juan sebastian diaz betancur 1020322381 HIJO(A)

MARIA ESLAIT 22380083 MADRE

catalina maria betancur ospina 43206852 COMPANERO(A)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO BE L.O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "0itimo" afo gravable fueron:

i o CCONCEPTQ i Sy e A ALOR e
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $20.000.000.000
GASTOS DE REPRESENTACION 50
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.000.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son: .
oo ENTIDAD F!NANCIERA | TIPO DE CUENTA [ 'NOMERC DE CUENTA - | - SEDE DE LA CUENTA SALDC DE LA CUENTA-
BANCOLOMBEA CUENTA DE AHORROS 55137004231 MEDELLIN 1.000.000

¢) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
' TIPODEBIEN ~ o] - IDENTIFICACIONDELBIEN - . " VALOR - _
[ N MUEBLES APARTAMENTO 600.000. 000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
LEASING BANCOLOMBIA LEASING 160.600.000

- -1.2.DE PARTIC!PAC[ON EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -
a}En Ea actualldad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| L s _ENTEDAD_O_INSTITUCION'- ST I - /CALIDAD DE MIEMBRO- ]

b) A la fecha soy sacic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

L St CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION 7/ 7 s el e o | 1 CALIDAD DE $GCIO- |
¢) En la actualidad sl NO X tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENT{FICACION N°

catalina maria betancur ospina cc. X CE. T 43206952




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales & las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

(oo DETALLEDE LAS ACTIVIDADES 0. ot i ] ol oo o FORMA DE PARTICIPACION .
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA COLABORADOR

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA, CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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POR UHA COUOMEIA MmAL nONESETA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 1 1 | 3|  Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

L

14803132827

CL23 41 55

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV 112, Direccion seccional /:::»\ 14. Buzdn electrdnico
7 2417408 7|09 impuestes de Medelin 7’—‘1 +. ”‘
5 Al
IDENTIFICAGION SN
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26, NOmero de Identificacion f:f\:‘\\ 27. Fecha expedicion
S o,
Persona nztural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72174087 A N 1890630
; 1 .
Lugar de expedicion 28, Pais 2%, Dapartamanto e SG\er}ad{ﬁ}unicEpio
& gt 4 . gy Py
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 08~ ,ﬁaaqaﬁqgura 001
31, Primer apeliido 32. $agundo apelido 33. Primer nembre =\\“"wjj; ; .| 34. Otros nombres
P PR e
DiAZ ESLAIT RICARDO om0 227 "\ IBKTONIO
s ) ;
35. Razon social -, :\“\\ ;f’ :‘-\:\w/: K
S pa—e
36. Nombre comercial adia
T | X
S o R
. _UBICAGION "0
38. Pals 39, Departamento A Ny 40. Ciudad/Municipio
Py ~, 4 e e
COLOMBIA 1 6 9 |Antiogquia ™ 0 5 [Medeliin g 01
41, Biraccion principal W

42, Correo glectronico ricardodiaz71@gmail.com

e

R

43. Cédigo postal 44. Teléforio N 57 0018 7|45 Teiéfono 2 31283328627
A T L CABIFICACION
Activitiad.econémica__" - Qcupacion
Actividad principal ,,,>;&.nj§v‘i:i§q ceundatia Otras actividades 52, Normero
48. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cadige weq'ﬂfechéinitjg_aéﬂ‘4iiad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
P N B
o 01 0]]201 7010 2]|[8621]l200"61.00 9| [ | | [2 2 2 1} L |
- * 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 ) 910 14 12 13 14 15 16 17 48 19 20 21 22 23 24 25 26
moseols [16l22[52] | [ [ NS T O e I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar LN
N . . Q'\\\\v,
18- Obligacion facturar por ingresos bienes S
22- Obligado a cumplir deberes formales a ;\\- B,
- S
52 - Facturador electrénico ,.'jf::“\}«_»#/
S Nty
/" N\\\\NM%‘/
Y
AN v
Ciligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 § 10
| l j | | I | | E E 55. Forma 56. Tipo Servico 1 2 3
54, Codigo l 57. wodo ! I
4 2 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | [ [ocre | ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcion en el Registro (o Tributario -RUT~, tendra vigel

ncia indefinida y en consec

ia no se exigird su renovacion

Fara uso exclusivo de la DIAN
81 D NO 60. No. de Folios: [E

58. Anexos

54, Fecha ]2021-12-24/17:21:10

La informaciér suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacién de! Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ef casc.

Paragrafo del articuic 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma det solicitante:

8in perjuicio de las verificaciones que |
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE G
985, Cargo

2 DIAN realice.

FICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documents PDF: 24-12-2021 05:21:12PM



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO BOLIZA No, T ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQ DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMEBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 CiuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 6196077
ASEGURADC  RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT cC 72.174.087
DIRECCION KR 52 NROC.79 -110 APTO 4 A CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3128332627
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXC
Ao DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-a} {0-m-a) (d-m-a) (d-m-a} {d-m-a)
21 /04 / 2022 24 /04 / 2022 24 | 04 / 2023 24 | 04 [/ 2022 24 [ 04 7 2023
INTERMEDIARIO CLAVE PARTICIPACION ) COUASEGURC CEDIDO
AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72960 100.0p | COMPANA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGC: 1
ACTIVIDAD: ORTOPEDIA
DESCRIPCION BMPERGS SUMR ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
FERJUICIC PATRIMONIAL $ 900,000,006.00
ERRORES U OMISIONES $ 900,000,006.00
DEDUCIBLES: ° 400,000,000.00 $ DEL VALOR DE LA DERDIDA en ERRORES U OMISIONES
CBJETC DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: S kkwkx**000,000,000.00 PRIMA: G ek EFxEExA*247 71600
PLAN DE PAGO: CONTADO VA E wkkkkhkkNXARRR4T 066 .00
TOTAL A PAGAR: § rkxkdxwxxxx3294 782,00

TERMINO PARA EL PAGO [E LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURGQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, 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 IRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONOQ 7422342 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022,1329.P. 06.0000000E.RC.001A.500I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1102110230815-1
{

415} 7708958021167 (8020)11021102308151 (3900) 000C00294782 (36) 20230424

s
i

FIRMA AUTORIZADA

TOMAGOR
CLIENTE

DLET29608 Ofleina Principat Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotd D.C. Taléfona 2186977 1



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA ~ PARQUE 93 ANEXOC DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT §60.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 CiuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO  RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT oo 72 174.087
DIRECGION KR 52 NRO.79 -110 APTO4 A CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3128332627
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a} {d-m-a) {d-m-a) (d-m-a)
21 /04 / 2022 24 ! 04 / 2022 24 / 04 [ 2023 24 / 04 / 2022 24 7 04 / 2023
iINTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURGC CEDIDO
AGENCIA FEPASDE SEGUROS LTDA. 72980 100.00 COMPANIA © % PARTICIPACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

IRRBEiTany

T T

Bameede Bogotd Seguress del Dilade 54 Tuenbs Cosrienste GOS455445

LI - N . .
- W - Deepared el Dabadlo 548 Cusala Comwaenio AF1IET
Bancolombia & *
L o
TOTAL SUMA ASEGURADA: § *%%*x%x%900,000,000.00 PRIMA: § kKkEXXFKKKXX24T T16.00
PLAN DE PAGG: CONTADO IVA: § EEEkExkkxxAELT 066,00
TOTAL A PAGAR: S kdkxkEkkkk**4204, 782 .00

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTD EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE El, PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADOQ,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATLILA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINAGION AUTOMATICA DEE, 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

ELLA, 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 EXPEDIGION DEL GONTRATO.

CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA, 31,03.2022.1329.9. 06.6000009E.RC.001AD00!
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM
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TOTAL S
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR  SQCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO  B108077
ABEGURADO  RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT cc 72.474.087
DIRECCION KR 52 NRO.79 - 110 APTO 4 A CIDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3128332627
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLYZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADOR/ASEGURADD: SQCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESTIOLOGIA Y REANTMACIGN/ RICRRDO ANTONTC DIAZ ESLAIT
No. DE IDENTIFICACION:860.020.082/ 72174087

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS Y/C LOS DE LEY

VIGENCIA: DE LAS 24 HORAS DEL 24/04/2022 A LAS 24 HORAS DEL 24/04/2023

SINIESTRALIDAD ;NG

BASE DE COBERTURA:

CLAIMS MADE - heches ocurridos durante la vigencia de la poliza, o en el periodo de retroactividad (desde el inicio de afiliacion del
correspondiente afiliado active solidaric a 8.C.A.R.E), reclamados por primera vez al Asegurado v/o al Asegurador durante la vigencia de la
poliza o dentro del periodo de retroactividad (sl es contratado! Siempre gue ol asegurads haya tenido peliza bajc esta micwma modalidad
durante el periodo de retroactividad. ¥ que no exista pericdo de interrupcicn con Seguros del Estado. En todo caso, la fecha de ocurrencia
del evente por el cual reclaman no podra ser superior a 10 afios contades al momento de la reclamacion al Agegurade o Asegurador.

CONDICIONADO GENERAT.:
Forma 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-001R-DOOI, En adicion a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada

se rige por lo contenido en estas condicicnes particulares.

LIMITE ASEGURADO, DEDUCIBLE Y PRIMA;
VALOR ASEGURADC EN La PCLIZA: £ 900.000.000

PRIMA ANTES DE IVA: § 247.71¢

GRUPO 1

FPRIMERA CONDENA:

RESPONSABILIDAD DE SEGURQS DEL ESTADO: $ 500.000.000
DEDUCIELE A CARGO SCARE GRUPO T. 400 SMMLV: 5 400.000.000
SEGUNDA CONDENZ EM ADELANTE:

RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADG: § 218.450.750

DEDUCIELE 2 CARGO SCARE GRUPO I. 200 SMMLV: 3 175.560.600

FPROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: ORTOPEDIA
COBERTURAS ¢
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: HASTA 100%

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerde con la ley incurra el asegurade derivada de la actividad descrita
en la poliza de acuerdo con lo informado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizar 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 pacieates
y/0 a texcveros siempre que los hechos hayan ocurride durante la vigencia de la poliza, o en ol periodo de retroactividad (si es contratado},
reclamados por primera vez al Asegurado y/o al Asequrador durante la vigencia de la poliza. (Siempre que el asequrado haya tenide poliza
durante el periodo de retycactividad. Y que no exista periodo de interrupcion con Seguros del Estado). En todo caso, la fecha de ocurrencia
del evento por =l cual reclaman ne pedra ser superior a 10 afios contados al momente de la reclamacion al Asegurade o Asegurador.

A congecuencia de actos errconeos, negligencia o impericia, accion u omision, cometides de manera involuntaria por el profesiomal y/o auxiliar
de la salud asegurado en el ejercicic de la actividad de la salud descrita en la poliza y por los cuales sea civilmente responsable.

Cuande se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa de
SEGURESTADC para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda suma gue SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparade en la poliza, reducir en igual proporcion el %imite del valor
asegurado para lz cobertura afectada.

PARARGAFO: SEGURESTADG, indemnizar los perjuicios extrapatrimoniales, cuando se hava generade perdida economica como consecuencia directa de
dafios materiales o personales al beneficiario de la respecriva indemnizacion por un evento amparade por la poliza.

DLG729608 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE

SUCLURSAL TIPQ DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC No.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT cc 72.174.087
DIRECCION KR 52 NRO. 79 - 110 APTO 4 A CIUDAD R ARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONQ 3128332627
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT C-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
Este producto se extiende a cubrir la responsabilidad eivil imputable al asegurado por:

2.1 SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERTALES MEDICOS:

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la gque incurra el asegurado por el suministro, formulacicn o administracion de alimentos v
bebidas, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sidc elaborades por el
asegurado o bajoc supervision directa de este.

No cbstante lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicic de las demas exclusicnes sefaladas
en el capitulo de exclusiones de esta poliza.

2.2 USC DE APARATOS Y/0 EQUIBDS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

Se ampara la responsabilidad ¢ivil profesional en la gque incurra el asegurade por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipes y
tratamientos de la salud con fines de diagnostice o terapeutico, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos esten recenocidos por la
ciencia medica y siempre gue el asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por &l fabricante.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE 108 sublimites indicados hacen parte del limite agegurado ¥ no en adicion al mismo.
AMPARC BASICO AMPARQ BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONMAL INDIVIDUAL: Hasta 100%

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: Hasta 100%

USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTDS DE LA SALUD: Hasta 100%

EXCLUSIQONES:

Bajo este contratc SEGURESTADC no ser responsable del pago por costos y/o perjuicios originades a consecuencia de o genarados de manera
directa o indirecta por:

EXCLUSIONES DEL CONDICIONADO GENERAL:

1.Reclamaciones por dafios geneticos en el caso que se derexmine gque dichos dafios hayvan sido causados por un evento adverso Drovogado por un
acto medico no deseads, organismos patogencs y/o factor hereditaric, descubiertos en el momento o un tiempo despues del nacimiento vy que
hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

2.pafies y/o perjulcios derivados del ejercicio de una profesion de la salud com fines diferentes al diagnostico o terapia, de acros medicos
prehibidos por la ley o gque se presten sin la autorizacion de la auroridad competente.

3.Responsabilidad de otros profesicnales de la salud, por la prestacion de sus servicios profesionales en €l consultorio o en los predios del
asegurado. .

4.Perjuicios causades por la prestacion de servicios de salud POr personas que no esten legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no
cuentan con la respectiva autorizaciorn o licencia otorgada por la autoridad competents.

5.Perjuicios causados en el ejercicic de una actividad profesional de la salud por el asegurado o perscnas al servicio del asegurado bajo la
influencia de sustancias alcoholicas, intoxicantes o narcoticas.

§.Perjuicics causades con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos gue Do cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilanecia vy
contrel -invima o guien haga sus veces- Y gue no tengan reconocimiento por la ciencia medica {sociedades cientificas). En todo case, quedan
excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7.Perjuicios causados por intervenciones y/o fraramientos medices me reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y gue no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- f{resclucion 5171 de 2017 dal ministerio de
salud y proteccien social y las normas que la modifiguen o adicionen). En todo caso, guedan excluidas expresamente las reclamaciones
relacicnadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

8.Responsabilidad civil profesional por procedimientos guirurgicos de tipo estetico o cosmetico, salve que se trate de intervenciones a
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, gue sustituyen el procesc natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo)l por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artifical o fecundacion in vitro.
10.Responsapilidad civil por tratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.

Para el casoc especifice del aborto {interrupcicon voluntaria del embarazo) quadan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion gue
corrasponds al cumplimiento de una obligacion legal v/ ¢onstitucional, como:

I-Cuzndo la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de 1a mujer, certificada por un medico.

Ii-Cuande exista grave malfeormacion del feto que haga inwviabls su vida, certificada por un medica.

IIi-Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acte gsexyal sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.

11.Responsabilidad civil profesional por emision de dictmenes periciales v todos aguellos perjuicios que no sean consecuencia directa de una
lesicn o daflo causado por el tratamiento de un paciente. :
12.Reclamaciones por dafios relzcionades directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera
de sus derivados o variedades mutantes.

13.8anciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juesz, © sanciones de caracter administrative.
l4.Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o ciencificas en los predics donde se desarrolla la
actividad asegurada, y gue, como consecuencia de su labox, se encuentren expuestag a riesgos como radiacion ionizante o radiacicnes derivadas
de aparatos y materiales amparados en la poliza ¥y & riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogencs.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESICLOGIA Y REANIMACION SCARE NT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONQ 6126077
ASEGURADC  RICARDO ANTONIQ DIAZ ESLAIT ce 72.174.087
DIRECCION KR 52 NRQO.79 - 110 APTG 4 A CRIDAD - BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3128332627
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

Bn todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualdquier persomal de la salud amparado
bajo esta poliza.

Esta exclusion no aplieca cuando &l profesional de la salud afectado estuviere en condicion de paciente.

15.Reclamaciones orientadas al reembolsc de honorarios profesionales, gue no provengan de una defensa judicial amparada per esta poliza.
16.Reclamaciones por perjuicios causados por 1a 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 relacicnadas con falles de tutela v fallos judieiales, donde no se declare gue sl aseguradoc es civilmente
responsable.

18.Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo lo sefialado en el articuleo 7 de la ley 23
de 1881 y las que lc modifiguen, gue dice:

cuando no se trate de casos de urgencia, el medico podra excusarse de asistir z un enfermo o interrumpir la prestacicn de sus servicios, en
razon de los siguientes motivos:

A. Que 2l caso no ¢orresponda a su especialidad?

E. Que el paciente reciba la atencion de otro profesional gue excluya la suya?

C. Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas,

Caso en el cual segurestado respaldar al aseguradso unicamente en la cobertura de gastos de defensa hasta el limite pactado en la cartula de
la poliza ¥ con sujecion & las condiciones generales, siempre gue se encuentre documentade en la historia clinica v corresponda a omisicnes o
acruacicnes derivadas de s actividad.

19.Responsabilidad civil por productos farmaceutices, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicios por el
suministro drogas o medicamentos gue afecten la respensabilidad civil del fabricante.

20.Violacion del secreto profesional.

21.Perdidas ocasionadas por unz falla en reconocimiento electronico de fechas, ya sea por parte de un squipo ¢ de un software.

22.Cualquier responsabilidad gue surja del incumplimiente de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia ¢ promesa de exito, gue
garantice el resultade de cualgquier tipo de acto wedico, guirurgico o terapeuatice. Asi, come del incumplimiento parcial o total, tardic o
defectuose de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

23.Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presents poliza que lleven a una reclamacion gue pretenda afectar
la cobhertura de la misma,

24.Procesamiento de hemoderivades, plasma total o factores sanguinecs éen bancos de sangre gue sean extra institucionales y que operen en
forma independiente de un hospital o clinica del asegurado.

25.La transmision de enfermedades a pacientes y/o tercercs, por el asequrado durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la salud,
cuando el personal al servicio del asegurado y/o el aseguradeo sabe o debera saber gue es portader de una enfermedad.

26 .Actos medicos indirectos, ¥ los denominados extracorporecs, tales come investigacion, experimentacion, autcpsia, ete.

27.Actos medicos que se cfecten con el okjete de lograr modificacionss y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aungue sea con el
consentimientc del paciente.

28 .Filtraciones contaminantes o residuos patologicos, incluyendo los gastos y costos de leves especificas o normas adminiscrativas para
limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residucs patologicos.

29.0rganismos patogenices.

30.Responsabilidad relacicnada con el ctransporte de pacientes en ambulancias o aercmaves; la tensncia, mantenimiento, use o manejo de
vehiculos motorizados de cualguier nacuraleza, ya sSean aerceos, terrestres ¢ acuaticos, vy se usen para realizar la actividad asegurada, asi
come los dafios causados & los vehiculos mismos, ¢ bienes dentro de ellos, o a sus ccupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

3l.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (shec) y programa de hospitalizacion domiciliaria (phd).

32.Por dafios & bienes muekles © inmusblies bajo cuidade custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.

33.Mala f& v/0 dolo del comador, asegurado o beneficiarioc.

34 .Responsabilidad civil patronal, practicas laboralas incorrectas o de cualguier obligacicn de la cual el aseguradeo pudiese resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ccupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trzbajo o enfermedad laboral, compensacicn para desempleados o benreficios por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualguier ley o institucion de seguridad social semejantes, sea publica o privada.

35.Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, como miembro de junta directiva o alte ejecutivo de cualquier otra
entidad.

36.0riginada en, basada en, o atribuible directa ¢ indirsctamente a:

I-Guerra ¢ivil o internacicnal ssan estas declaradss o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operacionss belicas o
similares (sin perjuicic de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, parcs patrenales, actos malintencionados de tercercs, rebelion,
revolucien, insurreccion, o conmocion civil alecanzande la prepereion de, o llegande a constituirse en un levantamiento, poder militar o
usurpado.

II-Cualgquier acte de terrorismo incluyende, pere no limitado al uso de fuerza o viclencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o gue
causen dafio, lesion, estrago ¢ interrupcion o comision de un acte peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualguier persona,
propiedad o gobiexrno, con objetive establecide o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, naclonalistas, politices,
raciales o inrereses religicsos, si tales intereses son declaradeos o no,

37.Cualquier acto, error, omision 1 obligacion gque involucre asbesto, st usc, exposicion, presencia, existencia, deteccion, remocion,
eliminacien en cualguier ambiente, constryuccion o estructura.

38.Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, gue directa o indirectamente se produzca por cualguiera de las siguientes causas o come
consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuide directa o indirectamente:

I-La acaion de energia atomica.

II-Radiacicnes ionizantes, ¢ centaminacion per radicactividad preducida por cualguier combustible miuclear o por ¢ualgquier residuo nuclear
producto de la combustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nucleos de atomos
de radicactividad.

III-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligresas de cualquier artefacto nuclear explosive o componentes nucleares. Asi como
los efectos de radiaciones provocadas por tode ensamblaje nuclear, asi como cualguier instruccion o peticion para examinar, controlar,
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias ¢ residucs nucleares,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIOQ SCARE

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO PCLIZA No. ANEXO No.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE T 860.020.082-1
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA .

39.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a2 actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publice
sequn lo define la ley correspondiente. En todo casc se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud
asegurada por la gue sea civilmente responsable el asegurado.

40.Responsabilidad civil profesional del area o actividades netamente administrativas.

4i.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publices, tales como electricidad, agua, gas, telefono.

42.21 deslizamiento de tierras, fallas geclogicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambiocs en los niveles de temperatura ¢ agua,
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualguier otra perturbacien aztmosferica o de la naturaleza,
asl come tambien los daflos causades por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentacicnes ¢ desechos como humo, hellin, polve y otros,
humedad, moho hundimiento del terrenc y sus mejoras, como corrimisnto de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
aguas estancadas o ceorrientes de agua.

43.Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

44 .0La contaminacion del medioc ambiente, incluyendo contaminacion por riido, gue no Sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito e
imprevisro.

45.EL useo, transporte o almacenamiento de explosivas, asi como el uso de armas de fuego.

46.Cargue o degcargue de bienes fuera de los predios del asegurado, descritos en la poliza.

47.0bligaciones adquiridas por el asegurado en virtud de confratos (responsabilidad civil contractual). Zsi como la inobservancia o violacion
de disposicicnes legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales.

4B.Hurto, falsificacion, abuso de confianza vy en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.

49 Ausencia no justificada del consentimiento informade a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un
procedimients medice gquirurgico.

50.Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento infermado.

51.8e excluye cualguier reclamacion por perjuicics a pacientes y/o tercercs por el uso de aparatos y/c equipes cuando no se hayan realizado
los mantenimientos a los mismog, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo.

52.Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la republica de Colombia.

EXCLUSIONES ADICIONALES CONDICIONES PARTICULARES:

1l.Actos medicos o heches ¢onocidos por el asegurado antes del inicioc de la presente poliza gque lleven a una reclamacion que pretenda afectar
la cebertura de la misma.

2.La responsabilidad civil extracontractual del asegurade, por actividades ajenas a su actividad profesional medica.

3.Gastos judiciales y/o gastos de defensa por cualquier causa.

4.Perjuicios a pacientes y/o tercercs por &l usc de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo. (esta exclusion ser aplicable para aguellos aparates y/o equipos gque son de
responsabilidad y para el desarrcllo de la actividad del asegurado).

S.Procedimientes 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 deber estar firmada por los padres o acudientes.

b) E1l (os) Medico{s) tratante(s) y

¢} La Enfermera asistente o un testigo .

6.5l asegurado no lleve control sopre el usc de los equipos v materialas, incluyendo las medidas necesarias de seguridad en una bitacora
diaria.

7.E1l asegurade, no mantenga lz historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada.

8.8e excluyen las reclamaciones relacicnadas directa o indiveccamente com el incumplimiente de las disposiciones de la Resolucion Ne. 2654 de
2019 y del Deécyets Legislative No. 538 de 2020 y los demas gque lo reglamenten v/o 1o modifiguen.

9.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de teleorientacion y de teleapovo.

10.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siende graduades no cuenten
con la tarjeta profesicnal en el momento de la atencion en salud.

i1l.BEventos derivades de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de seguro expedido por Segurcs del Estado.

12.La prestacion de servicies de zalud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por &l asequrado en forma independiente, v no a
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia,

DEFINICIONES:

VALOR ASEGURADO: La definicion del numeral 8 VALOR ASEGURADO en la Seccion ITI Definiciones Generales del condicionado general forma FORMA
12/08/2018 - 1329 - P - CE - 00GUGOCE-RC-001R- DOOI, se modifica v queda asi para la presente poliza:

VALOR ASEGURADO O LIMITE MRXIMC DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIZ Es la diferencia entre la suma de dinero sefialada en la
caratula de la poliza y el deducible pactade con el tomador/Asegurade vy corresponde & la maxima responsabilidad de SEGURESTADO en caso de
existir lugar a una indemnizacion por uno o ms eventos amparados a la Iuz del contrato de segurcs.

LIMITE MAXTMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR EVENTO: -

a)Para la primera condena en cabeza del asegurade el LIMITE MAXTMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORE es 1a diferencia entre la suma de
diners sefialada en la caratula de la poliza v el deducible pactado con el tomador/Asegurado.

B}En el evento en que con la primera ipdemnizacion no se agote el LIMITE MAXIMO DE RESPCNSAEILIDAT DF T2 ASEGURADORA POR VIGENCIZ, para las
condenas sucesivas en cabeza del assgurade se establece como LIMITE MAXIMO DE RESPONSARILIDAD DE LA ASEGURADORA DOR EVENTO e} estaplecido en
el cuadro de tarifas ANEXO 2 de éste convenio, sin que en ningun casc se exceda del LIMITE MAXIMO DE RESDONSABILIDAD DE LA ASEGURANCORA POR
VIGENCIA,

DLG7Z9608 5
GCficina Pringipal: Cra. 11 No. 50 - 20 Bogota D.C. Teléfons 2185877



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXQ No.

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101039354 4
TOMADOR  SOGIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 ANRO. 120 -74 ClubaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADC  RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT cc 72.174.087
DIRECCION KR 52 NRO. 78 - 110 APTO4 A CUDAD  BARRANGUILLA, ATLANTICO TELEFONG 3128332627
BENEFICIARID TERCERQS AFECTADOS NT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SINIESTRO: La definicion del numeral 5 SINIESTRO en la Seccion IIXI Definiciones Generzles del condicionadoc general forma FORMA 12/08/2019 -
1329 - P - 06 - DDOOOGOE-RC-0O1A- DOOI, se modifica v queda as para la presente poliza:

AINTESTRO: Para los afectos de este segurp, se entiende por siniestro el acto errones por el cual se imputa responsabilidad civil profesional
al asegurada, acascido en forma accidental, subita e imprevista gue hava causado un dafic material, lesion personal y/o muerte, generador de
perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurridos durante la vigencia de la poliza o dentro del periodc de retroactividad (desde el
inicio de afiliacion del correspondiente afiliado activo solidarioc a S.C.A.R.E, siempre que el profesional asegurado haya tenido poliza bajo
esta wisma medalidad durante dicho periodo de retroactividad) sin que exista pericdo de interrupcion en la vigencia de la poliza v cuyas
consecuencias jurdicas sean reclamadas al asegurado y al asegurador, por via judicial o extrajudiscial durante la vigencia de la poliza.

as misme, la serie de actos &ryoneos gue sonm o estan temporal, logica o causalmente relacionados por cualguier hecho, circunstancia,
situacion o evento, se consideran parte de un wismo siniestro y constituiran un solo y unico dafio y/o costo sin importar el numerc de
reclamantes y/¢ reclamaciones formuladas.

AMBITO TERRITUORIAL:Colombia

LEGISLACION APLICAELE:Cclombiana

CONDICIONES ADICIONALES:

-FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: De contado a la entrega la poliza.

-$.C.A.R.E sin costo algunc Yy bajoe su propia responsabilidad, asumir la asistencia y defensa juridica por reclamaciones judiciales y
extrajudiciales a traves de su equipc juridico del profesicnal de la salud asegurade bajo esta poliza, asi as lo consiente el profesicnal de
la salud, siempre que el hecho por el cual se reclama haya ocurrido durante la vigencia de la poliza o en el pericdo de retroactividad (si es
contratade), lo anterior en un todo bajo el reglamento FEPRSDE.

-Terminos y Condicicnes sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado gque no tisnen conocimiento de reclamo algune &#n los ultimos tres afos,
de reclamos pendientes, de cualguier actividad incluyendo secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar
surgimiente a un yeclame o demanda en el futuro.

SE MODIFICA LA EXCLUSION & PCOR LA SIGUIENTE:

No se cubren tratamientos con fines de embellecimiento practicados por medicos esteticistas. Iguellos preocedimienzos quirurgices y no
guirurgicos, practicados por c¢irujanos plastices estan cubierteos siempre y cuande demuestren su competencia e idoneidad con los tirulos
cbtenidos a traves de su formacion en educacion formal, o mediante entrenamiento especifico relacionado, que debe ser certificade por una
institucion de educacion superior debidamente reconocida por el Estado Colombianc., No se cubre el resultado.

Los Anestesiologos que participen en los procedimientos antes descritos estan amparades siempre y cuande los procedimientos sesan realizados
por un cirujano plastice en las condiciones yz desseritas.

DLG72960B 5
Oficina Principal: Cra. 11 No. 80 - 20 Bogota D.C. Taléfono 2185877 .




CONTRALORIA

GENERSL 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 martes 24 de
enero de 2023, a las 15:18:54, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Ciudadani'a‘ S
No. Identificacion 72174087 5
Cédigo de Verificacion 721 74087230124151854

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, mempre y cuando el t1po y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con. 1os aqm reglstrados g

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ' o :

e
I LOZANG PUENTES
Contraler Delegado

Generd: WEB

CER =

Con el Cédige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 4001
GENERAL OE L& RACION No. 214449401

Bogotd DC, 24 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT identificado(a) con Cédula de ciudagdania nimero 72174087-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Lz certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificade 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 fiscat, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares pablicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
gjercicio de la accion de repeficion o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes salamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colembianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www . procuraduria.gov.co
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POLICIA MACIOMAL
DE COLOMBIA,

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colembia informa:
Que siendo las 03:17:00 PM horas del 24/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72174087
Apellidos y Nombres: DIAZ ESLAIT RICARDO ANTONIO

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 Ia extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencin administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion at ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000 810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




' Policia Nacional de Colombia

fr (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, 24/01/2023 03:16:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 72174087 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 51265937 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

§15 8000

HONOR

- SERDOLICIA




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:15:57 horas dei 24/01/2023, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No. 72174087,
’ Apellidos y Nombres DIAZ ESLAIT RICARDO ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en censideracion por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS UNIREMINGTON, con NIT 901249947-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al
cargo, oficio o profesidn, en cumplimients de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece of régimen
de inhabifidades a quienes hayan sido condanados por delitos sexuzles cometidos contra menares, se crea ef ragistro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normetividad rectora frente al tratamiento de datos,

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pra v 2:00 pr a 5:00 pm
¥ Direccidn: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
*. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotad D.C) | 01 8000 112 712 [resto dei pas)
== Correo: dij

n.Araicgio@pnlicie, goy oo

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: v weco/diin
CRIMINAL E INTERPOL @ instagram: /difinpolicia
& 3023 ¥ Twitter: @DIJINFelicia

Miniarerin de Defenss Nacional I nlambia compra eficiente
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" En el “2do Simposis AQ de Biomateriales”
realizado el sabado 9 de abril en ¢
‘Hotel Hifton Cartagena de
08:00 a.m. a 04:00 p.m. en Cartagena, Bolivar
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.- GOBERNACION DE ANTIOQULA - | 7
DIRECCION SECTIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA
CALLE &3 ¢ 59186 PISO & CAD LA ALPUJARRA

CDNMUTAI)QR: 385 BD OO FAX: 26211 34 AA. 80948
PAGINA VIER wwnrdses gov.oo

MEDELLIN , Octubre ' 28 de 2005

' EL AUXILIAR DE VIGILANCIA Y CONTROL

HACE CONSTAR QUE

RICARDO ANTONIO DIAZ ESLAIT

74,087 d= BARRANOUILLA

bt

Identificado(z) con la cédula Nro Tz,

se encueritra inscritoci{a) en la DIRECCION SECCIONAY, DE SaiyD DE ANTIOOUIR,

mediance resclucisn Wro @ D0Q0BL4 expedida =1 13/06/1397 |, por
A SECRETARRIA DE SALUD DE BOYACA . que lo avtoriza pars sjercer en al

territorio pacicmal como : MEDICO ¥ CIRUJANG = /S O &/ (oG F

T

ST,

LUIS S8LVADOR OSPra: §.
i A

. }

A

X -Bz_ﬁmq_ T4,




RICARDO ANTONIO DiAZ ESLA(T
 MEDICO ORTOPEDISTA
Carrera 52 Mo 79-11p Apio 48

Teléfonds 3569655 —3128332627
E-maii: r‘icadccﬁaﬂi@gmaihcom -

I. INFORMACION PERSONAL

Lugar de Nacimiento : Barranquilla, Atlantico.
Cédula de Ciudadania : 72.174.087 de Barranquilla.
Estado Tivil ; ' 1 Soitero. S

Fecha de Nacimients : % de Marzo de 1.971

I1. " PERFIL PROFESIONAL

- Medico Ortopedista, especialista en miembro superior, amplios conccimientos en
- trauma, cirugia mi:nim-ament-e invasiva, 'y alumno AOD. Excelentes relacicnes
interpersonates, habilidad para ejercer liderazge, " con  alto compromiso
profesional y capacidad para trabajar en €qulipo v asumir responsabilidades.

III.  ESTUDICS REALIZADOS

Especisiizacién ¢ Universidad San Martin
: : . Especializacién - en Ortopedia y
Traumatologia. 2003.

Fuadacion Universitaria de Bovacs
Gerencia en Salud.1998.

Universitarios : Universidad Metropojitana,
Medico v Cirujano L1995,

Curses y Seminarios Y F AL Travma,

Curso Basico. 2011,

*Sociedad Colombiana de Cirugia
Ortopedica y Traumatologia- Sceot,
Actualizacfones en Cadera. 2010
Actualizaciones en Tumores Osecs 2010
Congreso nacional de ortopedia 2008
Congreso Nacisnal de Ortopedia vy
Traumatologia .2004

Congreso Nacional de Ortopedia ¥
Traumatologia -2003, Cartagena
Congreso Nacional de Crtopedia, Sants Fe

de Bogota, 2002 :

e - o s




Congreso Nacional de Ortopedia v

Traumatolegia, 2001, _ g

Curso Nacional de Tumores Oseos. 2000
. Curso de Ciencias Bdsicas. 2003

- Octubre. . 31
de 20049
nasta 31 de
Enaro . de
2011

Junio 1 - de

2010 hasta [a

fecha,

Octubre 1 de

2010 —hasts |

la facha

" Mayo 1 de
2009-
Noviembre

30 de 20009,

~Jdulic 1 de

2008 a
Noviembre

30 de 2008

Eners 15 dea

2007 a

Febrero 1 de
2005 2z Mavo
31 de 2005

Agestoe 1 de
2004 a
Moviembre
340 de 2004

.IV,‘IEI{PEREENCL& Lﬁ?\EGR;‘S‘,L'

CLINICA DEL SOL, BARRANGUILLA,

CLINICA ALTOS DE SAK VICENTE SBARRANOQUILLA
CLINICA VIDA,BARRANQUILLA

CRGAMIZACION CLINICA GENERAL DEL  NORTE,
BARRANQUILLA, ATLANTICG - \ '

HOSPITAL TR{BN{ZGNL S&‘NT:‘% MARTA, MAGDALENA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO, ANTIOQUTA

E.S.E RAFAEL URIBE URTIRE

HOSPITAL JUAN DOMINGUEY ROMERD, SOLEDAD

HOSPITAL SaN RAFAEL, MAGANGUE, BOLIVAR.

B e ......,N.‘.___.“.._.,_,_.__..L..__.A,«..._-...‘__‘_._-T_.._.w —— i,




rebrero 1 de

2004 a E.S.E JOSE- PRUBEN€I0 P;‘%DH.LR SANTA MARTA,

-Noviembre MAGDALKNQ
30 de 2004

Febrero 1 de

2004 a CLINTCA MAP&&REBE SANTA MARTA, Mﬁ.GDﬁLLENA
Noviembre

30 de 2004

U REF—ERENC"ﬁb LABO RALES

O DR, WiLLYAM DAZA.
GERENTE" CLINICA SAN VICENTE
iELEFONO .:174298167

0 - DR. SADHI DE PAET
GERENTE CLINICA VIDA
TELEFCNO 3157376168

VI. REFERENCIAS PERSON:&LES

BR. RLFREDG DE LA ROSA
MEDICO ORTOPEDISTA CLINICA CAMBELL
TELEFONO: 316 4541591

[

4 DR, RICARDO SILVA
MEDICC ORTOPEDISTA
TELEFONO: 3008162167

T AT T

EE W UC RN

RICARDG ANT oD mﬁ—&smﬂ

C.CNo. 72.174.087 de- Barranquiila

Mota: Todos los datos anteriores pueden ser verificados a saolicitud
interesado

dei



- '_ REFUBLICA DE COLOMBIA
%‘!HNISTE%—.EG DE LA PROTECCION SOCIAL
; IDENTIFICACION UNICA DEL
- TALENTO HUMANO EN SALUD

i_«be@yofden ) 1 S Pmeué] :j Ofc f . j 9je 7 Hegist@ No..
MEDICD
5 ' Nombres v Apellides )
RICARDO ANTONIO DIAZ. ESLAIW”
S.Co CE D= ’ '
¢ 721f408? BARRANQ lLLA L
nstitucién de Educacién . - Ciudad -~
U -MET ROPOL}ZTANA BARRM\QUILL'
sédigo - 9Q (01 fG:, ' Feﬁi“ﬂuef:::peccmn 29/{3 / {/
I
i<;m .
' S

FIFAMA

MINISTRO DE 14 PROTECCION \C""'A» O 5U DELEGAﬁO

f\\ 3 Fo O
a&&%mﬁﬁTmQ;
ESTA TARIETA B DOCURENTD Bt UELIC
- - v l O\I TE =X, PJDL
CONFORMIDAD CON LA LEY No. 1184 DEL 3 DE ¢  ooTUBAE DE 2007
S1 ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOR/AL




