_ciduprevisora)  cermiricapo e APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

-'."]chTRATo No.. - ”12076-006 2017 o | |mero | [PRESTACION DE SERVICIOS ]
I . ‘ CORFORACION DE SERVICIGS MEDICOS. T — - :
: Ct RATISTA : i T INDETERMINADO PERO DETERMINABLE
JBNT TiST INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA }VA"ORCON.TRA 0. J :

S T _ S _ * | IbuRACION cONTRATO| |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
FECHA PERFECCIONAMIENTO | — - S .
(;NTRATU 30/10/2017 : ( 'u\uc;o EIECUCION r rACTA DE INICIO J

, Jomrost T T lwa IS | [recnaomRosi | |n/a j

Ve ACTOASE‘GU_RAVDO_ ~ |icontRaT0. T T - | |VALORADICION - N/A
T T ] [nEMpopR(ﬁRROGA IN/A '
- Wo DEGARANTIA” - . [[pLizADE SEGURO. - - | | |aFAvoRDE’ } /ENTIDADES ESTATALES j
P e ‘ * | GARANTIA No. | [nB-100080839
. |ASEGURADORA : COMPARiIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. :
AR o ' LR , | |ceriFicabogs) |1
IR EE ElF'l(iIAR'Ib(s)J “ ||LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
TR MAGISTERID - FIDUPREVISORA LA PREVISORA S.A. ‘
T L o Vigencia - . K -' :
Amparo .- C . = - . Valor (%)
e ‘ . ' ' Desde | Hasta S
CUMPLIMIENTO 4 R _ - | '30/10/2017 |/ 30/04/2022 | $ 49.832.831.273,40 |10%
- CALIDAD DELSERVICIO \ R T || 30/10/2017 | | 30/10/2021 [ § 12.458.207.818,35 3%
_PRESTACIQNESSOCIALES _ S _ | 30/10/2017 | | 30/10/2024 | $ = 24.916.415.636,70 |5%
Do . - o Total Asegurado| $ © 87.207.454.728,45
.

) De conformldad con las atrlbuuones conferldas ‘mediante Resolucién 18 de 2015 de la Presmlenua de ra FIDUPREVISORA S.A.,
N mediante el presente certificado se imparte aprobauon a la garantia expedida por el contratlsta, por reunir los requmtps de
suﬂcrenua de los amparos exigidos en el contrato y la Ley. ' '

" VoBo. Revisor

; RONALALEXIS PRADA MANCILLA o _ . LADYJOHANNA SERRANG HERNANDEZ
.,'JefeOflcma de Contratos - S ) . Abogadd Responsable

-Vlcep_reSIdenqlaJurldlca o BRI T Vicepresidencia]un‘diéa '

RSIONO - S : _ S o : FR-GAD-01-042
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- lefe Oficinad

fiduprevisora;

~ CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD cvIL

EXTRACONTRACTUAL : K
CONTRATO No. _ | [17076-006-2012 . | [P0 | |PRESTACIGN DE SERVICIOS
: : CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ‘ S '
CONTRATISTA INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA yALoR CQNTRATO INDEFERIt\diNADOPIj:RODEI'FRMINABLEI .
IDURACION CONTRATO| |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
|FECHA 30/10/2017 INICIO EJECUCION | |ACTA DE INICIO |
PERFECCIONAMIENTO , o . _ .
’OTROSI - [ [wa . | [FEcta oTROSI | [na |
|ACTO ASEGURADO J 'CONTRATO VALOR ADICION N/A
L ‘ TIEMPO PRORROGA | [N/A - -
{TIPO DE GARANTIA | |CONTRATO . |aFavoR DE | [ENTIDADES ESTATALES + \
o o ' GARANTIANo, | |NB-100012787
ASEGURADORA COMPARA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. : ° : : -
B , : R CERTIFICADO(S) 1 - B
BENEFICIARIOLS) - LA'NACION - MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL- FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
‘ v MAGISTERIO - FIDUPREVISORA LA PREVISORA S.A. ‘
' i Vigencia ' ,
Amparo - L Valor (%) .
L Desde Hasta . _
RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL 30/10/2017 |/| 30/10/2021 | $24.916.415.636, 70 5%
' ' ' /l 15 -
/ $ -
/ E -
\/ $ .t L
Total Asegurado $ 24.916.415.636,70

Obsemacipnes:

De conformidad con las atribuciones conferidas medlante Resofuuon 13 de 2015 de la Pre5|denC|a de la FIDUPREVISORA SA medlante el

EXIg!dOS en el contrato y la Ley.

09/11

Fecha de Aprobacién

VoBo. Revisor

\

_presenté certificado se imparte aprobacién a fa garantla expedida por el contratlsta por reunir los requisitos de sufn:lencra de los amparos

Contratos
Vitepresidencia juridica

RONAL ALEXIE PRADA MANCILLA

VERSION G

' Ahoggd
. Vicepresidencia Juridica

LADY JOWANNA SERRANOC HERNANDEZ

Responsable

. FR-GAD-01-043






i

fiduprevisora}

CERTIFICADO DE APROB

-

ACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

i

" |CONTRATO No.

| {12076-006-2012 | lneo o J |PRESTACION DE SERVICIOS .
, : . _ : _
, ] CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS , . _ .
CONTRATISTA !NTERNACIONALES THEM Y CIALTDA ‘ VALOR CONTRATO INDETERMINADC PERO DETERMINABLE
§ DURACION CONTRATO| |CUARENTA Y OCHO {48) MESES
- [FECHA ' : '
. ’PERFECCION AMIENTO 30/10/2017 ‘ ‘INICIO EJECUCION ' Jli\CTA DEINICIO ] _ ’
[oTROST [ v \ |FECHA otROST | nA- S ]
* |ACTO ASEGURADO [ Jcontaato - [VALOR ADICIGN In/A
_ _ ) : ' TIEMPO PRORROGA - | [N/A
[TIPO DE GARANTIA | JCONTRATO | [AFavoRDE. - | [ENTIDADES ESTATALES l
, ' , : as A GARANTIANo. ~ - | |24 RCO0G770 .
ASEGURADORA , COMPARI[A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., |Garal 0. ] :
o - CONFIANZA / CONFIANZA S.A. 'CERTIFICADO(S) 24RC001199 -
ASEGUR ADO(s] {LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL o
el MAGISTERIO - FIDUPREVISORA LA PREVISORA 5.A. : . . T
Vigencia o . N J 1
Amparo - Yalor - (%,
: ' me _ Desde - Hasta ) )
RESPDNSABILIDAD CIVIL MEDICA _ 30/10/2017 |/{ 30/10/2018 | = § 4.000.000.000,00 0%
i $ -
/ $ -
T / ] S N
/- 5 -
Total Asegurado $- 4.000,000.000,00

VERSIONO -

Observaciones: .

De conformldad con las atribuciones conferidas mediante Resolucidn 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mediante el
" presente certificado se imparte aprobacion a la garantia expedida por eI contratlsta por. reunir Ios requisitos de suflmem:la de fos amparos
emgldos en el cantratoy la Ley.

Fecha de Aprobacién 22/

11/2017

VoBo. Revisor - ! o ;

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA
lefe Oficina de Contratos
Vicepresidencia Juridica

. LADY JO%NNA ésnnA’No HERNANDEZ

AbogadoiResponsable - o ) )
Vlcleprestdencla lurfdica '

FR-GAD-01-043






ANEXO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A EAVOR DE
- ENTIDADES ESTATALES - ' '

 POLIZA: NB-100012787

TOMADOR AFIAN.{ADO COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MED!COS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA. NIT 830.023.202-1

g BENEF!CIARIO FiDUF’REVISORA S:A. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Y VOCERA
DE LA CU.ENTA‘ESPECIAL DE LA NAC]ONPNPSM NIT 860.525. 148 5

LA COMPANIA NIUNDIAL DE SEGUROS S.A. CERTIFICA QUE LA VIGENCIA GLOBAL DE LA
"POLIZA NB 100012?87 ES LA QUE SE DETALLA A CONTINUACION

PREDIOS LABORES Y OPERAC!ONES D.ESDE 30/10/2017HASTA 30/10/2021

o PATRONAL _ ~ 'DESDE 30/10/2017 HASTA 30/10/2021 -
CONTRATISTAS Y SUBCONSTRATESTAS DESDE 30/10/2017 HASTA 30/10/2021.

VEHICULOS PROPIOS Y NO: PROPIOS DESDE 30/10/2017 HASTA 30/10/2021

i - LA PRESEM E SE EXPIDE A LOS VEINTITRI:S (24) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL,
2017 - ' .

‘-‘—cp%:‘“

o COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S. A
- NIT 860.037.013 -6 ‘
DA

Lineas de atencién al Cliente: ] ’
- BogoLa BLFATIR] 30T« lfl : Uortal Wab _ ‘ )
Nacional: 01 8000111 wassasseor oznandial corco S Seqiuros Mundial

Canpliones dos sueeitee, de el shingla reorlanes Fosnonnamns: o






. . . ¥

.. -~ " COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ) )

: . " Afiliados
\ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE e PR C A ST A
SOTRITOS . RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL s tammmn PASASEAPE
\X 'ggﬁﬁgﬁﬁgﬁa' L - 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 PEERTINTR hlo e B
.. . v ‘ : . : o . o . HOJA Na. 1
b SOMBARIASIOMOrE | No. POLIZANB-100012787 , No. ANEXO 1 No. CERTIFICADC 70605229 '
© NIT 860.037.013-6 - S i )
/10/2021
. FECHA EXPEDICION 09/1/2017 . - : : _ _ . )
SUG. EXPEUEGQHA BOCOTA DIHEC_GIQNCALLESBNOﬁB-EdP]SO1 v TELEFONO 8113304 ]
rTOMADOH- COSMITET LTDA COHPORACIOI\_I DE SERVICIOS MEDICOS INTEﬁNACIdNALESTHEMYCIA LTDA ] a / MIT . 830.023.202-1 ‘/

- | DIRECCION | CALLE 7 NQ. 34-00 . : o a B . ‘ " TELEFONO - 5185000 A
ASEGURADO ‘CO.._“'MITET LTDA COHP_ORACI_ON DE SERVICIOS MEDICOS INTEHNAC’:IO'I\IAI;ESTHI'EMYCIA LTDA - . AT 830.023.202-1 .
DIRECCION  * GAA34 NO. 7-00 ] - : o S L -TELEFONG 5185000
BENEFICIARIC  TERGERCS, AFECTADCS ‘ S T c : : NIT : ,
| DIRECCION . AT - TELEFONO

¢ 5 2 s
LA | ONSABITLDAIY. CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCERQS “TMPUTABLE AL CONTRATISTA.DURANTE LA BJECUCTON DEL CONTRATO No.12076-006-2017
. 30 DE OCTUBRE DE 2017, -CUY0 GBIETO ES CONTRATAR LA CONTRATACION DE ENTTDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SJ\LUI] DEL PLAN
L CION TNVEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERLVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SQCIALES DEL
¢ PNAGLSTERLID EN EL TERRITORIO NACIONAL. ASUMIENDD ¥ GESTLONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO.SE DERIVE BAJO LA MODALIDAD
S PDE CAPTTACTION PAMA TODDS 10§ NIVELES DF COMPLEJIDAL, . Co . o, - . . -
REGION NO. 2. (VALLE DEL CAUCA, CAUCA

SEMBARA EL DAND FMERGENTL. ¥ EL LUCRO CTSANTE DE LA VICTIMA EN LOS TERMINOS DE LAS CONDICTONES GENERALES EN UN LIMITE POR VIGENCIA DE $l2.‘f158.207.818
SE DEJA SIN_- EFECTO LA NOTA RELATIVA AL CUBRIMIENTO 0L L0S PERFUTCTOSEXTRAPATRIMONTALES CAUSADOS A TERCEROS. POR. IO CUAL LA PRESENTE POLIZA TNCLUYE
PERJGICINS EXTRAPAl‘ﬂIMONlALES HASTA POR LA 5UMA DE $12.458.707.813 . . .

LOS AMPAROS DE CONTRATISIAS Y SUBCDNTRAT‘ISTAS OPERAN FN EXCESO DE Li POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O MO, POR CADA CONTRATTSTA Y
SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMG POR EVENTO DE $50.900,000. ESTGS AMPARGS APLECAN 31 EMERE QUE EL ASEGURADD PRINCIPAL.SEA SOLIDARTIAMENTE RESPONSABLE.
| FL_AMPARD LT VENLICULOS EROPTOS ¢ NO PROPIOS OPERA BN EXCESO DE LA COBERTUR/

A E.RESPONSABILDLD CIVIL IXTRACONTRACTHAL DE POLIZA DE AUTOMOVIL{ CONTRATADA
0 M0). CON LIMITER MINIMOS POR EVENTO DE 530.000.000/56. 060.006/100- 000, 000, S . : ’
DEDUCIBLES: 0% MINLMO- 10 SMMEM POR TODO ¥ CADA RECLAMO FOR AVEARD,

ASEGURADG ADICTONAL: SE TENDRA A LA NACIOY - WINLSTERID DE EI;)UCACION NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIQ. - FIDUCIALIA LA
PREVISORA COMO ASEGURAIO ADLCIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDD SE LIMITE A LAS TNDEMN1ZACIONES QUE SE VEA OBLIGADD A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POL LOS: DANIDS -
CAUSADOS UNTCA Y ENCLUSIVAMENTE POR Ei, CONTRATISTA CGSMITET, EN ESTE

i SENTTIDO 'SE EXCLUYE LA R.C./PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA NACION - MINESTERID. DE -
ERUCACTON  NACIONAL FONDO:DE PR:STACIONES SOCTALES  DEL MAGISYERIO - ¥IDUCTARIA LA PREVISORA : . ’ '

HENELTCTARTO ADTCIONAL @ ADTCTOVALMINTE, §& TENDRA A 1A NACIGN - MINISTERIO DE FDUCACION ~ NACIONAL FONTO DE PRESTACIONES SOCIALES '.DEL MAGTSTERTO .-
EIDUCLARLA LA PREVISORA CoMD BENEPICIARID 81, PARA EFECTOS DEL SEWLESTRG, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UM TENCERD. M LonE SENTLIDO, SE EXCLUYE COALOUIER
TIPt DE RESPONSABILIDAD CIVIL DF NATURALLZA CONTRACTUAL ' R B ' I : .
MROVCLRERS : :

AIPARD. . : : . -7 pEgeieLk "
AKPARD BASLCO - PREDLOS, LABORES Y (PERACIONES. 10.00 % SOBRE EL ‘}ALUR DE LA FERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV . . +
: PATRONAL . 5 10.00 % SOBRC EL VALOR DE-LA PERDIDA - Minimo: 10,00 SMMEY . . D
i CONTEATTSTAS. Y SUBCONIRATISTAS ©10.00-% SOBRE EL VALOR DE LA PERDLDE - Minimo: (0,00 SMMLY
_‘; S 1 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS | . 10.00 ¥ SOBRE EL VAIOR DE LA PERDIDA - Mimimo: 10.00 SMMLV B
Z - : . ot
l:r) . . N . ) - ' . L N . , - . e— . .
P L5 valhTes astpuralos ©stAbIEcidos comos TLImits por Evento ™y "Limifté por vigoncia® para Lo amparcs adicionales oforgados cn Ia presente poliza
o (51 los hubim‘e{{ forman parte del Valor ascgurado total .estableecide  para el amparo basice’ (PLO): que se  considera el limite maximo de
9 Lresponsahilidad de 1a Ascguradora y por esto. 1o son ' valores agsegurados adicionales. i : o
3 LA PRESENTE POLIZA CUBRE. LOS PERIUICT0S EXTRAPATRIMONIALES CAUSADNOS A TERCEROS POR FL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) HASTA UN MAXIMO DNEL .20% DEL
EE LIMLTE, DE RTSPOMBABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO FN EL AMPARD DE PREDIOS, .LABORES Y OPERACIGNES -PLO- . . .
¥ T
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y QOPERACIONES 24; 916,415, 637.00; 24,918, 415, 636,70 24,916, 415, 636.70 0.00
PATRONAL . : . : N 12, 458, 207, 818,00 24, 916, 415, 636,70 24,916, 415, 636,70 0.00]
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 12, 459, 207, 818.00] - 24,916,415, 636,70 . 26,916,415,636,.70 | : 0.00|
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 12, 458, 207, 818. 00 24, 916, 415, 636,70 24, 916, 915, 636,70 : 0.00

RO Rl i PRIMA BRUTA
CEDIDO . IDESCUENTOS
| BRCRNER R SRR SN [PRIMANETA
COMPANIA 33.000 OTROS
OSSA 15000 A

TOTAL A PAGAR

-:'f:'w..a-f" ALER 5E
IERDO CON EL ARTICULO 1668 DL GODIR DE COMER)

R oo A A = b5 R

0. MODIFIGARO FOR EE. AATICULD 82 DE LA LEY d5 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIYIA DE LA PRESENTE POLIZA () DE LOS SERTIFIGADOS () ANEXOS QUE SE
- EIA\N)((ZDN }-’l{a&\i‘I\MEN]lS)OEJ'\JzELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUFGMATIGA DEL GONTRATO ¥ DARA DEHECHO A LA COMPANIA BE SEGUROS PARA EXIGIH EL PAGO DE LA PRIA DEVENGADA Y DE LS GASTOS CAUSADOS
e EXPEDICION DELA . N ! . :

bt

Ry
u pétiza en

DE Al
LXPIL

M "
AR

O e

\; B SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - ivA REGIMEN GOMUN - Al TORETENEDORES ’

2

= ASEGURADQ-







MANCIERA
7

VIGILADO i

Fii
B

A DEL MAGTSTERIO-FIDUCTARTA LA PREVISORA NIT 830.

S 7 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

ANEXO DE MODIFICACIONDE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABI :
- CIVILEXT '
20-10-2016-1217-P-06-PPSUS2R00

Afiliados

No. F’OLIZA NB 10001273? No. ANEXO 1 .- No. CERTIFICADO 70605229

GENGIATE
~00:00 Horas del 0!10/201 _
FEGHA EXPEDICION 09/11/2017.
SUC EXPEDIDORA . BOGOTA -

NIT 860 037. 013 6

. . DIREGGION CALLE 33 NO.6B-24 PISO | : . TELEFONOC 6113304

.

WEDTANTE EL PRESTNTE ANEXO ST ACTUALIZA EL ASEGURANO' BENE[‘ICI ARIO ADIC[ON!\[. LA \TACT.le MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL FU‘WDO DE PRFSTAC]GNES SOCIA] ES
053.105-3 DIRECCION CALLE 72 WO. 10 ~03 PISO 4. LOS-DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES ND MODIFICABOS CONTINUAN
TGUATL. . : - .

-~ ASEGURADO -

1o







3 - ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE : - _
] © RESPONSABILIDADCWILEXT = . ﬁ% PAS A,
2OMMOS - 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000045 B i P
- mmﬁ R
: - *'|_No. POLIZA NB-100012787 No ANEXO 1 No. CERTIFICADO: 70605229
B ersmpabla s}i'ﬁemmﬁe:- ' = RN ] . o
AR 00:00 Horas del 30/ 1072017 | 4o Horas de! 30;10/2021 S .
NIT 850'037'913"6 _ FECHA EXPEDICION 08/11/2017 n L ‘ .
SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA DIHEGGIO_N CALLE 33 NOGB-24 PISO1 TELEFONQ 6113304
1 ” T
TGMADQH  COSMITET LTDA CORPCORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA NIT 830.02'3.202-1 i
"DIRECCION CALLE 7 NO. 34-00 i 'TELEFONO' 5185000
ASEGURADO COSIMNTET LTRA COF{PDHACION DE SEHVICIOS MEDICOS !NTERNACIDNALES THEM ¥-Cla LTDA NIT 830.023.202-1
DIRECCION CRA 34 NO. 700 - _ t ‘ : -0 TELEFONO 5185000
BENEFIC!AHIO TERCEROS AFECTADOS ‘ ! NIT .
| DIRECCION o . TELEFONO ~ # J

L7

‘ ‘ 15200 3.737,462,345.51 ]
COMPANTA ASEGURADORA DE FIANZAS 5. A. CONFIANZA 33.00 - 8.222,417.160.1% - 0.00
.
TOEAL — 100:00 . 24,916,415.636. 76 0.00
W .

& | LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION DPi LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPATLA MUNDIAL DE SHCURDS S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL TOMADOR LA FRTMA TOTAL PARA v
£'| DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANTAS COASLGURADCRAS EN LAS PROPGRCIONES :TNDICADAS ANTTRIORMENTE.
21 ‘EN 105 SINIESTROS, LA COMPANLA MINDIAL DE SEGUROS S,A.. PAGARA UNICAMINTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SERALADA ANTERTORMENTE ¥ ADEMAS, UNA VEZ RECIBIRA
% | LA DARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE 45 OTRAS COMPANTAS, LA ENTREBARA AL ASECURADO, SIN QUE EN NINGUW WOMENTO SE HAGA RESPONSABLE DOR, UN PORCENTAJE

MAYOR AL D SU PARTICIPACION. -

SE FIRMA LA PRESENTE CLAUSULA EN BDGOTA D.C. A-LOS 9 DIAS DL WES D NOVERKBRE DE 2017, :

SUPERINTENMDENCAA FINAMGE

VIGILAGD

'COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

LOR AMPJ\RO‘) C()NTI.".NTDOS EN LA E’RESEI\TE POLIZA LD OTOR(]AN ¥
‘)L(wUN EL CUADRO QUE SE RELACEONA A CONTINUACION.

SUSCRIBEN LAS COMPANIAS

)

commm ’ o

§ ixUROS ‘-TUNDI;\LV

Pesos )

12 956,536, £31 08

LJ‘BI',RT\' SI.C{JR()S S.A.

LLAUSULJ\ QUL FORMA PARTE INTEGRATEDE LA [’GLI&A N3y 100012787 CERTIFICADO" 70605229,

“

COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS §,A.
FIRMA AUTORTIZADA

Pueties consultar tu pdliza en

JBERTY & ©
. FIRMA AUTDRI.ZADA

1o de Fiame H .

NZA

. K CUNFIAN!JA

ARATO INDIifADAS, EN EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE

PARA CADA DA,

A% OBLIGACTONES DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS PARA CON EL ASEGURADO MO SON SOLIDARIAS Y SE I,II\‘TI'TJ_\N AL PORCENTAJE RESPECTIVO.

}






CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA
@ e saluions NEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RGo00770 CERTIFICADO Rcoo1189
NIT: 860.070.374-9 MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFICADO  Modiflcacion  PRODUCTO 02
SUCURSAL  24. AVENIDA CHILE USUARIO CHARRYC FEGHA EXPEDICION 22 11 2017

EL PRESENTE AMPARC LO OTORGA LA COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON LA{8) COMPARIA(S) DE SEGUROS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, S£ DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPARIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

DIRECTOQ - SEGUROS CONFIANZA 66.00 2,640,000,000.00 0.00
LIBERTY SEGUROS 5.A. 34.00 1,360,000,000.00 0.00
TOTAL : 100.00 4,000,000,000.00 0.00

LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPQRCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS.

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADCRA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, RESPONDERA UINICAME
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ REG!BIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE Db

Coaseguradorss

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

LIBERTY SEGURQS S.A.

SU-FO-01-1.0




AT TN N CIFIANCERA.

%ﬁ)} CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 26 ROO0OTTD
© swisse PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC001199
Corporate Solutions
NIT: 860.070.274-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Maodificacion FECHA 22 11 2017
[EET L TDA - CORPORAGION BE SERVICIO8 MEDICOS TN TERNAGIBNALES CCICUONIT: 83002320214

DIRECCION: CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
ML TELEFONO: 7422209
TASEGURADO MEDICOSINTERNACIONALES THEM Y'CIA C.C.ONIT: 'B30023202." 2 1

DIRECCION: TEL. 7422299

VIEICABE o™

CIU DAD.
‘BENEFICIARIO: T :

] CIUDAD' 5

ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

DD MM AAAA :
4,000,000,000.00

%

HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
IE| : b et COABEGURD o
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADOD(TRM MONEDA VAI..ORES
100.0G|M D M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00 -
LIBERTY SEGUROS S5.A. 34.00 0.00 $,360,000,000,00 PRIMA PESOS 0.0
- [TOTAL 100,00 c.00 4,000,000,000,00]{ GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADOD VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN .I‘JEDUCIBLE
i ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minime

Respensabilidad Civil Profesicnal Cliricas, 30-10-2017 30-10-2018, 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Predios, Leberas y Gparaciones - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018; 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00f 10.00] 20,000,000.00
Pradics, Lebores y Operaciones - Evento 30-10-2017 30-10-2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00[ 10.00[ 20,000,000.00
Dario Moral - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Dario Moral - Evento 30-10-2017 30-10-2015 1,200,000,000.00]. 1,200,000,000.00 0.00[ 10.00{ 5,000,000.00
Lucre Cesante - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00| 10.00] 5,000,000.00
Gaslos Judiciales de Defensa - Vigencia 30-10-2017 30-10-201§ 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Gaslos Judiciales de Defensa - Evento 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE MODIFICA EL NIT. DEL TOMADO
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y ClA LTDA. NIT. 830.023.202-1

I ASEGURADC DE LA POLIZA COSMITET LTDA - CORPORACION DE

SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL A : LA NACION - MINISTERIO BE EDUCACION NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SQCIALES DEL
MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA CON NIT. 830.053,105-3.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMMIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADQ, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDOQ NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION VALLE DEL CAUCA Y CAUCA Y
QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ASEGURADO.

MODALIDAD DE COBERTURA:
CEAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RCA PROFESICNAL CON FECHA DE INICIO DE COBERTURA EL INICIO DE VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

DIRECCION DEL RIESGC:

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCICNES EGONOMICAS: LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DIGHA]
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPAfIlA A ALGUNA SANCION, PROMIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O EGONGMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JORISDICCION APLIGABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXFIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE \NTEGRANTE OE £8TA POLIZA.

LAS CARATULAS EMVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EH LA

GCN LA FIRMA Y/Q EL RECIE0 A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MJ CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADCS SUFICIENTEMENTE LGOS EFECTOS ¥ ALCANCE OE LAS
CONDIGIONES GENERALES, E LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSICNES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIZN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WIW, CONFIANZA CM.

CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M! INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS.

=YER NOTA* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MUNEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PGDRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFEREKCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INVEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUK LO SERALADD POR EL ARTICULO 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REFRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DI CE SU PAGO, EL VALOR DEL JVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

5OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BOGOTA, D.

81 ESTA FOLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMIZION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMERIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL DEL]
ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA FRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ABEGURADD, EN M| GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN OEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M) NOMBRE ¥ LAS
CIRGUNSTANGIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE M) INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EH EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVGGACION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMARGR O DE LA COMPARMA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 REL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1893,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPREEA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M: CALIDAD DE: ) TOMADOR Yi0O, Il ASEQURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POUTA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M} AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZAGION PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERHAGIONAL DE WIS DATOS, POR LES PERSGHAS, FARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS DUE ME FUERON IHFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIAHZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE FROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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CONF'ANZA POLIZA DE RES’PONSAB”_IDAD CIVIL POLIZA 24  RCO00770
© swissro PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RG001199
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE USUARIO' CHARRYC TIP CERTIFICADO' Modificacion FECHA 22 11 2017
§|TomiAnon i TGO NITY  B3gD2R202.
;g DIRECCION: CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
& F--_MNL: _ TELEFONO: 7422299
i : THEM Y ClA " O NIT: 830023202 551

CIUDAD

TEL. 7422289

VIGILADD

R N L REOUE S EA T 7 - VALOR ASEGURADG'EN. ' PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
" 100.00(M D M ASESORES DE SEGURDS IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000,00

LIBERTY SEGUROS S.4. 34.00 ©.00 1,360,000,000.00| WA PESOS 0.00

TOTAL 100.00 ©.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00

VA ' PESOS 0.00

TOTAL 0.00

LA PRESENTE COBERTURA APLICA RESPECTO DE LOS ESTABLEGIMIENTOS DE SANIDAD PROPIOS Y EN CONVENIO UBICADOS EN LOS

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA Y QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ASEGURADO.

VIGENCIA:
ANUAL, DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA.

CLAUSULADO APLICABLE:
CLAUSULADO CONFIANZA SU-OD-04-0 - ABRIL - 2016 Y ANEXO DE RC CLINICAS

LIMITE ASEGURADO:
COP $4.000.000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA PRIMARIA CONTRATADA POR EL TOMADOR, TANTO
DE LAS CL[NICAS COMO DE LAS IPS'S Y A SU VEZ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS POLIZAS).

DEDUGIBLES APLICABLES
10% MINIMO $20.000.00 PARA EL AMPARQ BASICO (R.C PROFESIONAL) Y PLO
DEMAS COBERTURAS 10% MINIMC § 5.000.000

COBERTURAS:

" BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGLIRADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO
PRESTADC FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALES RECLAMADOS
DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

ESTE AMPARQ SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE 8US RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

2. ESTA GOBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CiVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS GON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DIGHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER HUMANITARIO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN ViRTUD DE ESTA POLIZA $1 LA FROVISION DE DIGHA]
COBERTURA, © EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBIGION O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESCLUCIONES OF LAS NAGIONES UNIDAS D SANCIONES COMERGIALES O ECONGMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIOM APLICABLE A LA SOMPARIA
+ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMACOR EN CUALGUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
I LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZAOA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA ¥/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAC DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULABO ¥ ME FUERGN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANGE O LAS
CONDICIONES GEHERALES, OE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO GONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS RE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO ¥ RECIBIR EXPLK:M!IONES OF LOS MISMOS CON M) INTERMEQIARIO DE SEGUROS ASI GOMO EN CUALQUIERA DE LAS GFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODO EL PATS

*YER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRAHJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL. DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULS 2.31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTQ, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALGR DEL IVA ¥ LOS BASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICICH.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES OF RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C
§1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALGR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTAGION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M) ACEPTACIGN Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTG EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M) NGMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOB CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL DDELA RiA, DE DAD CON LG,
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 OE 1293,
AUTORIZACION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/Q, Il) ASEGURADO YO BENEFICIARIO, QUE EL HECHO CE TOMAR, ACEPTAR Y/G RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CDNF\ANZA 5.4, INGLUIDOS LOS S5ENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION MACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSCHAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAC PUBLIGADD EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFGRME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO FORTAL.

0 ) / 415)7709998911901(8020
- : ¥ - e w
%Irecclc’m para notificaclones: Calle 82 ‘N" ~1i ;37

%67 - Bogotd, D.C. -cSlo'r'iri'l'zla
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4 ' 24  RC000770
O g:r':)a:fr::smulians PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC001199

MNIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TiP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017

yxomn' . COSMITET LTDA - CORPORAGION DE SERVICIOS MEBICOS INTERNAGIONALES . "7~ NI
jil DIRECCION:  CL 64 G 92 72 ZOMA INDUSTRIAL ALAMOS SUR ' CIUDAD:
églﬂwAIL: TELEFONO: 7422209
ASEGURADO: .- COSMITET:LTDA - CORPORACION DE:SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA . - =% . . C,C.ONIT: . 830023202
DIRECCION:  CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD: . TEL. 7422299
CIARIO: TERCEROS AFECTADOS AN i LA GGUONITY - OBRTAD
CIUDAD: 0 TEL. 0
e SR N RN . VALORASEGURADOEN . PESOS: . i i .:i¢
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICAGION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00y 0.00 4,000,600,000.00
Gy INTERMEDIARIO  Bh i S UCOASEGURO Y T T e T e R LRI T L
%PART] NOMBRE COMPATIA % FRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| M D M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 86.00 0.00 2,640,000,000.00
' LIBERTY SEGUROS 5.A. 34.00 0.00 1,360,000,000.00 PBIMA PESQS 0.90
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA . PESCS _ . 000
TOTAL 0.00

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE COMERCIO SIEMPRE
Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRAGONTRACTUAL CUBIERTA BAJQ ESTE CONTRATO PE SEGURO.

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRAGION, PREVENCION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROFIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICC NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN QUE ESTC SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/O VICTIMAS
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD"

PARA LA EXTEN_SION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESQ DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA |.OS 2 AMPAROS).

PREDIQOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-0D-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMERADOQS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
ASEGURADO.

AMPARQ: GASTOS DE DEFENSA

INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE COM EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOCIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMAGION DEL DAMNIFICADO/! VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUIGIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA GOMPARIA.

ALCANGE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2016,

LIMITE ASEGURADO:

EXGLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGOMICAS: LA GOMPARIA HO PROVEERA COBERTURA K) ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA PGLIZA Sl LA PROVISIGN DE DICHA
GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PARDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICKSN © RESTRICCION CONFGRME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS © SANGIGHES COMERCIALES © ECONOMICAS, LEYES
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGISN APLIGABLE A LA COMPAIIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONEIDERACION A LAS DEGLARACIONES HECHAS POR EL TOMAQOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADQ PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULACAS EK LA LEY.

CON LA FIRMA /0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD DE MANERA EXPRESA EN 1] GALIDAD DE TOMADOR, QUE GONGC] DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OF LA MiSMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUERO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADKIS DE MAMERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
€O, ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARID DE SEGUROS AS| COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFIGINAS ¥ SUGURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODO EL PAlS,

***VER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.% BEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA SOLC SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIBENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO BERALADO FOR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL YVALOR DF LA PRIMA META SE HARA EFECTIVC A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE S5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.|.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE WDUSTRIA Y COMERGID EN BOBOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL.
ASECURADOR BASADQ EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA MI AGEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE [NCUMPLA LAS OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTQ EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE GONFORMDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFESTO Y AGEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIC, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACERTAR Y/ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIOHADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONGLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDGS LOS SENSIBLES, AS| COMO M| AUTORIZACIGN PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGARO EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PGRTAL.

RES. DIAN NO. 1875

003380760 24/05/2017 NUMERACGION AUTORIZAITS

BEm

70959881190

I’"ﬂ!l’!lm COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZRS S FIRMA AUTORIZADA

MENTOFIRMADO DIGITALMENTE < ORIGINALZ ASEG : TR
agnté, D.C. - Colombla Wed, 22 Nov 2017 10:12:.00 .
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL POLIZA 24 REODOT7O

@ suisoho PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24  RC001199
rparale Solulions
NIT: 860.070.374-3
DD MM AAAA

SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017
i[TomADOR: = = 7 . -COSMITET TDA - CORPORACIONDE SERVICIOS MEDIGOS INTERNAGIONALES & - CiE.0 NIT: 8300232027 -0 "5
L DIRECCION: | GL 64 G 93 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR ‘ CIUDAD:

E-MAIL: _ _ TELEFONO: 7422299

ASEGURADO: . .COSMI A C..0 NIT:: ;830023202 -+ ..

DIRECCION:
'BENEEICIARIO:
DIRECCION:

TEL 7422299
08274017

VIGILADD Mg

DD MM AAAA DD MM AAMA " ANTERIOR ESTAMODIFICACION | NUEVA
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
! Lo " ‘COASEGURO - ‘ B N " FRINAL. T
%PART NOMBRE COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|M D M ASESORES DE SEGUROS [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00|  2,640,000,000.00 ‘

LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00|  1.360,000,000.00] NMA PESOS _ 0.00

TOTAL 100.00 0.00{  4.000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00

VA PESOS 0,00

TOTAL 0.00

EVENTO/ /VIGENCIA: 30% DEL VALOR ASEGURADO EN LA COBERTURA BASICA PLO

AMPARQ: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LIMITE ASEGURADO:
a. EVENTO/ VIGENCIA: 30% DEL VALOR ASEGURADO EN LA COBERTURA BASICA PLO

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DARO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE §| EXISTE UN DARO FISICO.

PGR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESQ ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONGEPTOS DE LUGRO GESANTE Y DARO MORAL OCASIONADOS A BIENES ©
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO
LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS AGUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADQ, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DARO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADQ, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD DE COBERTURA POR LA EXISTENCIA DE SEGUROS PRIMARIOS QUE CUBREN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL:

EN CASQ DE SINIESTRQ LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESQ DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DANDSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CivIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500,000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDC LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
ENUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1094 DEL
cODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

1. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DPEL AMPARC PLOC DE

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES EGONOMIGAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA)
GOBERTIIRA, O EL PAGD DE [EGHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICI PUDIERE EXPONER A LA GOMPARTA A ALGUNA SANCIOH, FROKIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES)
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOICGION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER GOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDIGION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFIGADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA YIO EL RECISO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, OECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADCS BUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXGLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS OE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARGH QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIOMADOS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN Lh PAGINA WES WA, CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGURQS AS| COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES OF GONFIANZA. 5.4 EN TADO ELPAIS.

~'YER NOTA"* EN LOS CASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNOAMENTO EN LO BISPUESTO FN EL ARTIGULO 331,211 DEL DECRETO 2635 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFEREHGCIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIS, SEGUN LO SERALALKC FOR EL ARTICULO 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRINA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERGADC EN EL DA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SF LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA, DEL MERCADOVIEENTE BN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1 VA -REGIMEN COMUN-AGENTES OE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EH BOGOTA, D.

51 ESTA POLIZA SE CONST|TUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID OF SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURACO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMFLICA M| AGEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA | AS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADQS D ANEXOS QUE SE EXFIDA CON FURDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O GE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 1893

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/Q, Il} ASEGURADO Y/ BENEFIGIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR YiC RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIBADES ANTES
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE GONCLUYE Mi AUTGRIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDDS LOS SENGIBLES, ASI COMO M AUTQRIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGN NACIONAL E INTERNACIONAL DE WIS DATQS, POR LAS PEREONAS, PARA LAS FINALIDAUES Y £N LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMALIOS £N EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN W CONFIANZA GOM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTEGGION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMG PORTAL.

Iiﬂ TN

415}770999881190(8020)

Wed, 22 Nov 2017 10:12:00
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,» CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCODOTTO
Osusane PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADG 24 ROOD1199
NIT: 866.070.374-9 l
DD MM AAAA

SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017

[TOMADOR 7. . COSMITET LTDA- CORPORACION DE SERVICIOS, MEDICOS: INTERN: Es - . CC.OMN
é DIREGCION: CL B84 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
o E-MAIL: TELEFONO: 7422299_

SR EN IO A PN ETERA,

'ASEGURADD: " COSMITET LTDA - CORPORACION DE'SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y-GIA 17~ % * - CIG. O'NIT: # 830023207 "
DIRECCION:  CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD: . TEL. 7422286
BENEFIGIARIO: | TERGE EGTADO! Yoo a0l /CCONIT: 082740

1GILADD

F[DIRECCION: 0 T — — CUDAD: TEL. 0
BT : IGENCIA " . VALORASEGURADO.EN ' PESOS.. '\ . '
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFIGACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
T INTERWEDARID | [ T U GORSEGURD i o Sl T oo PRMALL L ono
%PART NOMBRE comPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 34.00 0.00 1,360,000,000.00 PRIMA PESOS 000
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESCS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL, FOR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2, SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUBREN LOS EVENTOS O HECHOS OCURRIDOS Y REPORTADOS A PARTIR DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES, EN CASO.TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DERERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRITO JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPARIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

4. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONGILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDOQ RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE
VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA
EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE Sl ES EL CASO.

CUANDOG EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA S. A., DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDC TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

5. TERMINO DE PRESCRIPCION: NO ORSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.
SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPGION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1134

DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131,

EXCLUSION DE TRANSACGIONES PROKIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARTA NG PROVEERA COBERTURA HI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA|
GOBERTURA, O EL PAGQ DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANGISON, PROHIBICION O RESTRICGIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS HACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISCICCION APLICABLE A LA COMPANTA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGLIER ALTERACIGN A 813 CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL RECIPD A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD OE TOMADOR, QUE CONGCH DE MANERA ANTICIPADA EL CLALSULARG Y ME FUERON EXFLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENMERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WVIW. CONFIANZA.COM.
€O. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE. LOS MISIAOS GON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ BUCURSALES DE CONFIANZA. 8.A EN TODO EL PalS.

-"WER NOTA""* EN LOS GASOS EN QUE El, VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MOKNEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTC EN LO DISPUESTC EN EL ARTICULOD 2.31.2.1.1 DEL DEGRETC 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRANICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGHALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPREBENTATIVA GEL MERCADO EM E1, DA DE SU PAGO, EL VALGR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESLV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGOTA, DG

51 ESTA PALIZA SE COMSTITUYE MED!ANTE UK INTERMECIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR CF LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INT 0 DE ELIN DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUMERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASACO EH ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CCN LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| GALIDAD DE TOMADGCH IMPLICA MI ACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIQNES QUE EMARAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRGUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE FAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS & ANEXDS QUE SE EXPIDA GOH FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGIDN UNILATERAL POR PARTE DEL TGMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LG
PREVISTC EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1853,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: i) TOMADOR Y40, 1)) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MERGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTCRIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTS DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INGLUIDOS LOE SENSIBLES, ASI GOMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMIZION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERCH INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADOD EN WWMLCONFIANZA COM.CO Y CONFCRME CON EL|
MANUAL DE PROTEGGION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

AES. DIAN NO. 135;% 2410502017 NUMW A DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO Acrl\‘lg_ / > .
(415770 col

is”‘m‘“‘&// W/yh A?6 R/ / 70059891190

C.-Colombla ) T " “Wed, 22 Nov 2017 10:12:01
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA o4 RCO00770
@ swissre PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC001199
Corporale Solulions. '
MNIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017
§|j OMADOR: . :COSMITET'LTDA - CORPORAGION DE SERVICIOS MEDICOS/ INTERNACIONALES ™ =5 1GE OIS 830023202 1= i
§§ DIRECCION:  CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
E,“E MAIL: N ____TELEFONO: 7422299

cilDAD: .

CIUDAD: 0
o VREENER e VALOR ASEGURADOEN. ' PESOS |
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
L INTERMED} sl R e o COASEGURO T L T T T PRIMA
WPART NOMERE COMPARIA %[ PRMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|M DM ASESORES DE SEGUROS  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00|  2,640,000,000.00

LIBERTY SEGUROS SA. 34.00 0.00 1.360,000,000.00] " WA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00|  4,000,000,000.00 GAST. EXPED. | PESOS 0.00
WA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

6. NO SE AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOS O NO Y QUE CORRESPONDAN A ACONTECIMIENTOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

7. GUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD O IPS QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA,

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ASEGURADO
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD ¥ NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN). S| EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL
RESPONSABLE Y/O IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO
DESPUES DE HABER ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO.

EN CASO DE QUE EL EVENTO SUGCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA
DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O EN SU DEFECTC CERTIFICACION DE GESTIGN HUMANA) Y
LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS
PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA} SE DEBE PAGAR PRIMA ADICIONAL.

" EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS
1. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO

O A LA TERAPEUTICA. (LITERAL E NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

2. DAfIOS © PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

SE LEVANTA LA PRESENTE EXCLUSION EN CASOS EN QUE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA SEA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
¥ DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS

3. DARDS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA
PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE. (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGDS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICI EN VIRTUD DE E5TA POLIZA 81 LA PRGVISION OF DICHA
COBERTURA, O £L PAGO DE GIGHA PERDIDA, RECLAMAGIGN O BENEFIGIO PUBIERE EXFONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION G RESTRICCION GONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES © ECONGMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA GOMPARIA.

ESTA POLIZA $E EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE: INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA ¥ UN GERTIFIGADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIFULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Yir EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONCC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERGN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALGANCE DE LAS)
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.
GO, Y RECIIR EXPLIGAGIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIC DE SEGUROS AS| COMO EN GUALQUIERA DE LAS GFICINAS Y BUCURBALES D CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS.

YER NOTA*® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMJERA, CON FUNDAMENTO ER LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2558 DE 2010, LOS PAGOS DE LA FRIMA SGLO SE PGURAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAE DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADC POR EL ARTIGULO 2.31.2. 14 DEL MISMO ORDENAMIENTC, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO N EL DIA DE 8U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQLIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGION.

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES- V. A -REGIMEN COMUN-AGEKTES DE RETENGION, RESPONSABLES CE INDUSTRIA Y COMERGID EN BOGOTA, 0.C

51 E2TA POLIZA SE GONETITUYE MEDIANTE UN INTERMEGIARIY, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARKS DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REGIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADGR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADS, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO CE SEGURO, M| NOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M! INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O OE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTCRIZAGION DATCS PERBONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTC QUE EM MI CALIDAD DE: I) TOMALCR Y/O. Il) ASEGURACG Y/ BENEFIGIARIO, QUE EL HECHG DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
MENCIONADAS, COMSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUIVOGA DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACISN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SEKSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL € INTERNACIONAL DE WIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFGRMADGS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADO EN WIM.CONFIANZACOM.CO ¥ CONFORME GOM EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERGONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

»

RES, DIAN NC. 18762003390769 24/05/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL EEG: 000001 AL 100000 NUMERACICN HABILITADA DE $EG: 001174 AL 100000 CODIGO ACTIV|

099589118
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» CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA o4 ROOOOTTH
© swiss e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADC 24 RCO01100
Corporale Solutions
NiT: §60.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017
§|TOMADOR i JCOSMITET LTDA - CORPORACION DE'SERVICIDS MERICOS INTERNACIONALES =~ 1. [ 1C.C.ONIT: " 830023202 ;
§ DIRECCION: L 64 G 52 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
E-MAIL: TELEFONO: 7422299
g 'ASEGURADO:: ' GOSMITET L.TDA - CORPORAGIONIE “RVICIOSMEDICOS INTERNACIONALES THEM Y GIA | s O:NIT::* 830023202

DIRECCION CL 64 G 92 72 ZONA iNDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD . TEL. 7422299

mﬁ

MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION ‘ . NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2013 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
. INTERMEBIARIO. - L TR COASEGURQ -\ .- L R, . APRIMA :
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO{TRM MONEDA VALORES

100.00(M O M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00

LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00|  1,350,000,000.00) WA PESOS 0.00

TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00] GAST. EXPED. PESOS 0.00

VA PESOS 0.00

TOTAL 0.00

4. RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

EN'II'OXICANTES ALCOHOLICAS O NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN AGTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE
ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYQS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS)

6. NO APLICA DIC/DIL PARA ESTA POLIZA, CON RESPECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

-|7.. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARIOS PROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO
PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO. {LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

9. DAROS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMOC CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O
CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFIGIENCIA ADQUIRIDA (SiDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) :

10. RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TiPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

12, RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PAGCIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL. . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTES!A GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTES!A GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL
ACREDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES GONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL

EXGLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGDS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBLIGADA A PAGAR RINGUNA PERDIBA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUE GE ESTA POLIZA S1 LA PRQOVISION DE DIGHA]
COBERTURA, O EL PAGC DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICIGN O RESTRICCISH CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURIBDICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPECICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS YA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA YO EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE PGLIZA, DECLARO DE MAMERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA £L CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DOE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA.COM.
GO, ¥ REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON MI INTERMEDIAR|O BF SEGUROS AS| COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE GONFIANZA, 3.A EN TODC EL PAlS.

ssryER HOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO €N MCNEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EM EL ARTICULO 2.31.2.1.1 BEL DECRETO 2585 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGON LO SERALADC POR EL ARTICULO 2.31.2. 1.4 DEL MISM® ORDERAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TABA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALDR DEL 1VA Y LOS GASTOS SF LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICICN.

SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN—AGENTEE DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.G

91 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMECIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE GORRESPONOE AL INTERMEDIARIO OE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUHERAGION AQICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DIGHA REMURERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGQULAGIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M! CALIDAD DE TOMADOR {MPUICA M ACEPTAGICN Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN OUE INCUMFPLA LAB OBLIGACIQNES QUE EMANAN DEL PRESENTE COMTRATO DE SEGURO, MI NOMRRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE Ml iINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADGR O DE LA COMPASiLA, DE COMFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 12 DEL ARTICULO 25 OE LA LEY 80 DE 1983,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, (1) ASEGURADO YO BENEFICIARIO, QUE EL KECHO DE TOMAR, ACEFTAR YIO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERBCNALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.8, INCLUIDCS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACISH PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PR\\MC!DAD PUBLICADD EN WMVCONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PRGTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLIGALXY EN EL MISMO PORTAL.

TR

/m ‘l” 415)7700998811801( COMPARIA ASEGURADOWW FIRMA AUTORIZADA

i ’ . Ny : ; Aj RMADO DIGlTALMENTE ORIGINAL ASEGURADO FEI :
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 ROG00770
© swissre PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RO001199
Corporati Solutions
NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUGURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYG TiP CERTIFICADO: __ Modificacion FECHA 22 11 2017
i [TGMADOR: COSM ' ]
= DIRECCION: CIUDAD:
AEMAL TELEFONO: 7422299
ASEGURADG:: " COSMITET LTD DE ICI0S MEDICC YOI “CIGIONIT::  g3g02a20p | -+
ol DIRECCION: L 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD: TEL. 7422200
5 OEN‘E i ] = T — T - ; —— — - ,( .. ‘ -
| DIRECCION: ___CIUDAD: 0 —
e AR FLRE R VALOR ASEGURADOEN T RESES . T
BD MM ARAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
%PART “NOMERE COMPARIA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA " VALORES
100.00|M O M ASESORES DE SEGURCS  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA 2,640,000,000.00 ; ‘
LIBERTY SEGUROS S.A. 1,360,000,000.00{F IMA PESOS 0.00
TOTAL 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
WA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

CLINICAS)

14, RECLAMACIONES POR ACTCS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFIGACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

15I RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

16. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO
PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS & NO.)

17. .RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:
SO PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA:

" MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

" EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, AS(
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

EXCLUSICN CE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA Ni ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISICH DE DICHA
GOGBERTURA, © EL PAGO OE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCICHES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONGMICAS, LEYES
.| © HORMATiVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARLA. .

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO AFORTADD PARA LA EXPEQICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA IAIL TIENEN FIRMA AUTORIZACA ¥ UN CERTIFICADS DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
COM LA FIRMA ¥/O EL RECIBO A BATISFACCKIN [IE LA FRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI GALIDAD DE TGMADCR, QUE CONOG] DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERGH EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LA
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIGNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MIZMA. TAMBIEN ME INFORMARCH QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEE WiWW. CONFIANZA.COM
€O. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LCS MISMOS CON M| INTERMECIARIC DE SEGUROS AS| COMO EN CUALGUIERA CE LAS OFIGINAS Y SUGURSALES LE CONFIANZA, S.A EN TODOEL PAIS,
~*YER NOTA'"" EN LDS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPREBADG EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PFODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA GAMBIARIA, SEGUN LO BERALADOD POR EL ARTICULO 231.2,1.4 DEL MISMD ORDENAMIENTC, EL YALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DiA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LICUIDARAN A LA TASA REPAESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
50MDS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGIOK, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BOGOTA, D.C
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEQIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEGIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIDNAL DEL
ASEGLRADOR BAGADD EN EGTA POLIZA. DICHA REMUNERACISN ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| GALIDAD DE TOMACOR IMPLICA MI AGEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI HOMBRE Y LAS
GIROUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA CE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADCR O 0G LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL RUMERAL 18 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1953,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR YiQ, I} ASEGURADG Y/O BENEFICIARIC, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE MI AUTGRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SEKEIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS FERSONAS. PARA (A3 FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS GUE ME FUERON INFORMALOS £N EL AVISO DE ARIVACIDAD PUBLICADO EN WIMW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSCNALES FUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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S COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
- -_\ o _ ANEXO DE MODIFlCACiON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACIO
~ 01-08-2013-1317-P-05-SUS-2-R-9

Aflhados

DIHFCCION CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4.

' : - : - HOJA No.-1
Lo eomniania slempre —
SHRTTAR S B L No. FOLIZA NB 100080839 No ANEXO 1 No. CERTIFICADQ 70605227
NIT 860.037.013-6 ? i : 2 - . .
- . G0:00 Horas del 30/1 02017 24:00 Horas dol 30/1 0!2024
FEGHA EXPEDICION 09/11/2017 = . ' . .
SUG. EXPEDIDORA BOGOTA ' DIREGCION GALLE33 NO.6B24 PISO 1 TELEFONC 6113304
- . - - P 7
TOMADOR * COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS lNTERNACIONALES THEM Y CIALTDA v NIT 830.023.202-1
DIRECCION = GALLE 7'NG. 34-00 _TELEFONO 5185000 v
| ASEGURADO LA MAGION - - MINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES' DEL MAGISTERIO - FIDUCI 4 NIT 830.053.105-4
DIREGGION  CALLE 72 NO. 10-03 PISO & . * TELEFONG 5945111 )
BEWEFICIARIOLA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NAC[ONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIQ - FIDUCI NIT - aab.bs_s.-i 053V

TELEFONO 5345111

7 T
M [)h\NII. EL PRESENIE ANEXO SE ACTUALEZA DL ASEGURADD BENEFICIAR,
MAGISTERIO - TIDUCIARIA LA PREVISDRA NIT 830.053.105-3 ~

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICLONES NO MODLFECADOS, CONTLNUAN 16UAL ,
L BARMNTIZAR EL PAGD DE LS PERJUICION nnuv;mos DRL INCUgP[ CIMIENTC DE_LAS DBLIGACIONES CONTENIDAS gu
. + | OCTURRE 2017, CUYQ ODJETO 1S CONTRATAR LA CONTRATACION DE FNTIDADES GUE GARANTICEN LA PRESTACT

. INILGR*\L RTENCION WEDIOA DERIVADA BE. 108 RLESGOS LABORALES PARA- LOS AFLL

TERRITORTO NACIONAL ASUMIENDO ¥ GESTTONANDO  El.
TONOR LOS NTVELES DE COMPT
REGION NO.

A"i'GURﬂ\]JOfI!I NEFLCLARTO:
&340, 013 3-3

DE [0S S

ETIDA
2 (VALLE DL CALLA. civcay : . R
LA NACLON * MINISTERIO DE EDUCACION

ARED [A \IJ\ClON - MINIS'[‘ERIG DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE [’REBTALIO\ILS S50C1ALES  DIL

L CO‘H[L'\l[) NO 12076-006-2017 DE. FECHA 30 D
ERVICIOS DE SALUD -DEL PLAN DE .I\TFNCIC‘N
JADDS- AL FONDQ- NACLONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERID EN EL
RIESGO EN SALUD, OPERATIVQ Y FINANCIERD QUE DEL LDNTRATD SE BERIVE BAJO LA MODALIDAD-DE CAPITACION PARA

NACIONAL FONDO DE PRESTACLONKS SOCIALES DEL MAGISTERID - FEDGCIARIA TA PREVISORA WIT

[LiH UU Iﬁrﬂ'i (|l‘| 371 207 24:[]" Horas del 30704/ 20221

0. 60

CONPLT M INTO 49, 832,83[ 273, Al
CATLDAD DEL SURVIG1O 00:00 Toras el 307 WW2017| 24:00 Tbras del 307167 30271 - 12,458, 207,818, 35 0. 00
- | PRESTACH OIS SOCTALES M) 00 Ybras del 307 30/ 2002[24:40 Thras del 20002024 24 016,415, 636,70 0. 00
- : - i

PRIMA BRUTA

MDM A‘.:»ESOF!ES DE SEGU

‘| DESCUENTOS

AGENCIAS

PRIMA NETA

OTROS

IVA

TOTAL A PAGAR

MPA [ B
DIRECCIDN [ GENERAL CALLE 3 N, 65 - 24 PISOS 7Y 3
LEFONO: 2855600 FAX;: 2851220
5OMOS GRANDES CGNIRIBUVENTES -IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

(RN

-ASEGUF!ADO -

\.







SUPERINTENDENGIA FHARSIERA

(3 COLOMEiA
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— COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.

Afiliados
LR RRIAHE
| ’g‘éf E%”E@g

Hseritgsldn
- POanENCaTL B

NIT.860.037.013-6

La COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA: R
\

- QUELA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO CONTENIDA EN EA POLIZA NB-100080839, CUYO AFlANZADO ES: COSM]TET LTDA CORPOHACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNAGIONALES THEM Y ClA LTDA Y. ASEGURADO O BENEFICIARIC): LA NACION - MINISTERIC DE
EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL BE PRESTAC IONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA, EXPEDIDA POR
LA COMPARNIAEN 09/11/2017 NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA Q POR REVOCAGION UNILATEF{AL POR PAHTE DEL TOMADOR ODELA COMPANIA

BOGOTA D. C A LOS 9 DIAS DEL IVIES DE NOVIEMBHE DE 2017

]

O i B SEGUROS &A™
. DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B - 24 PISOS 2 Y 3
TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220
BOGOTAD.C.

PA%@&P@
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FEGUMIS 01-08-2013-1317-P-05-5US-2-R-9

(" COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A, ——
. . ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT(Q !
T | ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACIO i FASAREY %P

\

No. POLIZA NB 100080839 "No. ANEXO 1 : . No. CERTIFIGADO 70605227
P

gl mmgzania stampre
NIT 860.037.013-6-

A D da oo
FECHA EXPEDICIO_N 'D9/11/2017

52300 Horas dal 30/ 107500

@ mﬁﬁﬁﬁﬁa r _ ‘ K . e HOJANo.)Z"

SUC EXPEDIDORA  BOGOTA ‘ | DIRECCIONCALLE33NOSB24PISO1 - TELEFONO 6113304

{-‘TDMADOH COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDIGOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA ‘ NIT 830023 2021
DIRECCION *  CALLE 7 NO. 34-00 : T . TELEFONGQ 5185000
ASEGURADO LA NACION - BINISTERIC DE EDUCACION NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SGCIALES DEL MAGISTERI - NIT . 830.053.105-3
DIRECCION . CALLE 72NO.10-03 PISO 4 - .. . TELEFONO 5945111
BENEFICIARIO LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTEHI NI 830.053.105-3

‘| DIRECCION CALLE 72 NC. 10-03 PISO 4 . ‘ ) : TELEFOMG 5945111 - -

SRR

LOS AMPARGS CONTEMIDOS EN LA PRESENTE POLIZA LO OTORBAN Y SUSCRIBEN I,AS COMPANIAS ABATO IVDIC;\DA? EN EL .PDRCENTAJE CDRRESPDNDIENTE PARA CADA UNA,
SEGUN £l CUADRD QUE SE RJ'IAC]()NA A CONTINUACION, . e -

IAS DHLIGACIO‘JLS DE LAS. COMPANIAS ASEGURADORAS PARA CON EL ASLGURADG NQ SON SOLIDARIAS ¥ bl‘ Lll\‘[ITAN AL PDR(‘FNTA]E RESPECTIVO,

COMPARILA : % PART. PRIMA ( & Pesos )'
GURDS MUNDIAL T o 52.00 45,347,876,458.79 0.00 ' o
LIBERTY SEGURDS S.A. _ o ' 15,00 13.081,118,208.27 - 0.00 ‘
COMPANLA ASEGURSDORA DE FIANZAS 5. A. CONFLWNZA  33.00  28.778,450.060.39 0w
- - ? \
TGTAL T ‘ 100,00 . - §7.207,454,728.45 -~ 0.0

La r\DMINlbIHACION Y ATENCEQN DF LA P(}LIZA CORREESPONDE A LA COMPANLA MIWDIAL DL SEGUROS §.A., LA CUAL RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS' COMPANLAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIO\FES INDICADAS AN"I‘['.RIOM!ENTE

N 10§’ SINILBIRDS LA COMPARTA MUNDIAL DE HL(T[IROS 5.A.+ PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACEDN PORCENTUAL SEﬁJ\l.M)A ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA
LA PARTTEIPACION CORRESFONDLENTE DE LAS OTRAS COMI’ANIAS LA FN'lTlFﬁARf\ AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENT?). SE HAGA RESPONSABLE POR "UN PORCENTATL
MAYOR AL DE SU PARTICIPACION,

SE FIRMA LA PRESENTE ‘CLAUSULA EN BOGOTA D.€. A LOS % DIAS DEL MZS DE NOV[EMBRE DF. 2017.
CLAUSHLA QUE FORMA PARTE™ INTEGRATE DE TA POLIZA NB-1G0DB0839 CERTIFICADD 70605227.

SUPERINTENOENCIA FINAMIIERA
C L MECOLOMEM

-VIGILADD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. . R
TIRMA AUTOR]?;\DA ) -

: : : - COMPANTA

iz SN EAEEY






Co CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

.‘ C@; CONFIANZA

@WFWRG s ANEXO QUE FORMA_ PARTE INTEGRAN.TE DE LA POLIZA choo]?u' . CERTIFICADO RC001189

Corporate Solutions

NI7:860.070.374-9 MONEDA - PESOS Co TIPO DECERTIFICADO 'Nuevo ~ PRODUCTO 02

SUCURSAL 24, AVENIDACHILE ' USUARIO CAMARGOP - FECHAEXPED;CI'GN 02 11 2017

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE GON LA{S} COMPARIA{S) DE SEGUROS
ABAJC RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES: DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS

- ~EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIEUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DELA SIGUIENTE FORMA

'
>

COMPANIAS

. _ % VALOR ASEGURADO - PRIMA
LiBERTYSEGUROS'SA SR ' R S o 34.00 1,360,000,000.00 1 144,626,147.36._
. DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA . . o ' ' - 66.00 . 2:640,000,000.00  '280,748,756.64

TOTAL f oy : : 100,00 ) ‘4,ooo,nnu,nnh.ou 425.376.904.00

LA ‘ADMINISTRACION Y ATENCIC}N DE LA F‘OLIZA CORRESPDNDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, CONFIANZA, LA GUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDi STRIBUIRLA EN SU F’ROPORGION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS

EN-LOS SINIESTROS LA COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA RESF’ONDERA UNICAMENTE POR U PARTICIPACIQN
F’ORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPAC!ON CORRESPONDIENTE DE LA(S) Q OMP

Coaseguradores’ . : - S S : L Fim

DIRECTO - SEGUROS (CONFIANZA

LIBERTY SEGUROS S.A.

SU-FO-01-1.0






1020048

NIT. 860.002,440-2

[ poLza e LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE SEGUROS

-3

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

@

PREVISORA

SEGUROS
DlA Sonl;‘fgslTUD Ao CERTIFICAQO DE N° CERTIFICADQ ClA. POLIZ4 LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP,
2 |3 | 2017 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  785247-COSMITET LTDA CORPQRACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y ClA NIT 830.023.202-1
DIRECCION  CALLE 45A NO 14-48, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2871945
ASEGURADO  785247-COSMITET LTDA CORPORACION DE SERY MEDICOS INTERN THEM Y CIA NIT 830.023.202-1
DIRECCION  CALLE 45A NO 14-46, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2871945
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA i
BOGOTA CCE,';EEO sue. DESDE HASTA QE""&QS
MONEDA Pesos Din | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS Dia___ MES AR A LAS
Tiro cameo 1.00 3301(33 | 2 |3 |2017 | 26 2017 {0000 | 26 | 2 | 2018 IO&OO 365

CARGAR A COSMITET LTDA CORPORACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CI

A g PAGO ALOS B0 DIA

FORMA DE PAGD

VALOR ASEGLURADO TOTAL

$ 1,000,000,000.00

Riesgo: 1 -
CL. 7 34 00, CALI, VALLE DEL CAUCA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPARQS CONTRATADOS

Nombre/Razdn Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

No. Amparo ‘Valor Asegurado AcumvAa
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNCSTICO Y TERAP 1,000,000,000,00 NO
2 *% ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000,000.00 NO
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 NO
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 81
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDZ Minimo 10,000,000.00 § NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 NO
7 GASTOS MEDICOS NO
LIMITE AGREGADC ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 150,000,000.00 NG
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimec 10, 0300,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES NQ
LIMITE AGREGADO ANUAL 150,00C, 000.00
LIMITE POR EVENTO C PERSONA 20,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 % NINGUNO
BENEFICIARIOS

Documento
NIT 6665200008

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DPROFESIO

Prima
.00
.00

OOOO

45,000,000.00

.00

oo

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

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 TERMINAGION 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. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA
LEY 45/80 Y ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

EL PAGO TARDIC DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASC LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO PEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

PRIMA
GASTOS
IVA-REGIMEN COMUN

AJUSTE AL PESD

§****45,000,000.00

$***********0. Q0

$**%g,550,000.00

$***********0_ 00

TOTAL A PAGAR EN PESGS

$**53,550,000.00

SOMOS GRANDES CPNTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7029 DEL 22 DE

1065

ﬁ NOVIEMBRE DE 168§, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
o EN LA FUENTE, SEGUN DECRET(Q REGLAMENTARIO No 2509 DE 1885,
=
[=]

I~
E o
8
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO /// /_ / /4 Ei Pmacch !
DISTRIBUCION .
<coDIGo coMpafiia % PRIMA CLAVE % / COMISION

OFICINA PRINGIPAL; CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DFSDE CELULAR # 345. PRESENTE 545 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS D
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencaf@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR Fl DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANEIERO TELEFAX: (1) 6108161 / ATS0385,

defensoriapraviscra@ustarizabogados. com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-4




¢ LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS 4 ’
NIT. 860.002.400-2 (\((

]
HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1. Indemnizar al asegurado por cualguier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en gque incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periode de retroactividad contratado vy
reclamadog por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la péliza.

2, Cubrir la responsabilidad civil del asegurade, gque provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesicnales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, en
relacién de dependencia © no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestrce que de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segln se describe en el punto anterior. En
este caso previsora se reserva el derecho de repeticidn contra los emplieados y/o profesicnales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a

persona o personas, en cumplimiento de una obligacidn legal y/o un deber de humanidad generalmente
aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamienteos reconocidog por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salve aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el {iltimo remedioc para el “paciente” a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidén, supervisidn o aprobacidn, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacidn legal y/0o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea gue haya sido suspendida o revecada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado gue provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“legiones corporaleg” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallades en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado. :

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corperales’ a terceros, COmMO consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirtirgicos o dentales. Los productog elaborados o fabricados
por el asegurado o bajc su supervisidén directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el aseguradc deberd contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacidn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendc obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidn o habilitacifn respectiva.

8. Responsapilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, congtitucidén de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado ©
previsora por razén Ge errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante
la vigencia de la péliza. para la constitucién de caucionss se tendrd una tasa maxima del 8%.

9, La indemnizacién originada por dafios perjuiciocs extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
e cubriri hasta el sublimite establecidos en la caratula de la pSliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto médico” o *“evento”, gue
diera origen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

a) Que dicho actc médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamc y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pbéliza, su renovacidn, o durante el periodo de
extensién para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contraria, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
giguientes casos:

1, Cirugia cosmética (cirugia pldstica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultade de un accidente

2. Todo tipo de reclamacicnes relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV vy/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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defensoriaprevisora@uslarizabogados.com SISE-U-0023




LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 860.002,400-2 F ((

L]
,& r
HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

3. Con respecto a productos y eguipos para el diagndéstico o la terapéutica no se cubre la
regponsabilidad c¢ivil de los fabricantes, suministradores o personal externc responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
@ireccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o ceontrol del
asegqurado.

6. El incumplimientoc de algiin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia c promesa de
éxitc que garantice el resultado de cualquier tipo de acto mé&dico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos gque importen daflos por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/0 sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con teodos los requisitos y normas
nacicnales e internacionales exigibles a un profesional médica en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limitdndose a la aceptacién, prescripcidn, control, almacenamiento, congservacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y & la asepsia de &reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lieven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
v/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicio de su profesifn, prestar gervicios y/o tratamientos a
*pacientes” en general, o un servicic y/o tratamiento en particular.

16. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectfien con el objeto de lograr medificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del “paciente”. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidn de un embarazo o de una
Procreacidn :

12, TLa falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13, Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandcno y/0 negativa de atencidn al
“paciente” .

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacidn de servicios médicos domiciliariocs

16. Reclamaciones propias de otra clase de sequros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

18. Renovacidén automética.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacién gque regulan la materia.

21. Amparc para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdéliza, 30 dias

2. Bmpliacién de avigo de siniestro, 15 dias

2. Periodo extendide de reclamacién, hasta 24 meses con previco aviso de 3¢ dias y cobro de prima
adicional.

4. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacidn de dependencia laboral con el aseguradoc.

b. Los socios, directores, mismbros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradcres del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funcicnes inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacidén de
servicios. :

Sin embargo, se deja constancia que las perscnas mencionadas en los inciscs 1}, 2), 3} y 4) seréan
considerados como tercercs cuando, reciban servicio o atencidén medica come “pacientes” del asegurado.
5. Arbitramento de acuerde a la legislacidn colombiana

6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

7. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

8. Para la expedicidén de la pdliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

9. Esta pb6liza no operard como capa primaria, de otra p&liza contratada por el asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No.4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE : PREVISORA
" SEGURQS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

10. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con log reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NG. 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

i i dos.com SISE-U-002-3
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o : T ' . HOJA No. 1
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No. POLIZA NB-100080839  No. No. ANEXO 0 = No. CERTIFICADO ‘70604067
- NIT 860.037.013-6 oAl ERTIFIC

00:00 Horas del 30/0/2017 [ 24:00 Horas del 30/10/2004
| FEGHA EXPEDICION 021172017 '

SUC. EXPEDIDORA - BOGOTA ' . . DIRECGCION CALLE 3'“ NO.68- 24 PISC { X . TELEFONC 8113304
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Afiliados

, S, POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
. . . ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
e SRCGLION . o 01-08-2013-1317-P-05-5US-2.R9 -

<) mundial. — S

No. F“OLIZA NB 100080839 No ANEXO 0 : No. CERTIFICADO 70604067

fu-cnmpatla siempre
NIT 860.037.013-6 "

5555 Tiorae de|‘30r1 D017 | 400 Horas el 30/1'0/2024 -
FECHA EXPEDIGION 02i11/2017

SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA ' : DIRECGION CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1 © TELEFONO 6113304
TOMAIZOR . COSMITET LTDA CORPORAGION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA e CONT £30.023.202-1 ¥
DIRECCIGN”  CALLE7 NO. 3400 . ‘ _ R TELEFONO 5185000 Al
ASEGURADO memmmmw&mmAwwmmmxaﬁmmmm%m%M%mmmm an N %MEMMF‘
DIRECGION L7240 <03 PISO 4 : i - TELEFONO 7511404
BENEFICIARIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. Y/O FON NAL DE GESTION DE HIESGO DE DESASTRES /O NIT . 860.525.148-5/ ~
DIRECCION  GL724 10-03PISO 4 TELEFOND 7511404 ¢ |

108 ;\hﬂ‘(\lli‘l‘s (‘()NTI'NIDDS EN LA PRESENTE POLIZA LD OTORGAN ¥ SUSCRIBEN LAS COMPANTAS ABATO ]_.\iDICADAS, N EL PDRCICNf;\JE CORRESPONDIENTE PARA CADA UNA,
SEGUN EL CUADRD QUE SE RELACLONA A CONTTNUACION. ’

LAS OBLLGACTONES .DE LAS COMPANTAS ASEGURADORAS. PARA CON EL ASEGUR#\DO NO 0N SOLIDARIAS Y SE LIMITAN AL PORCENTAJE REEPECTIVO. N ' -

(‘OMI‘ANIA . % PART.

TRIMA { & Pesos )

AUROS MUNDTAL 52.00 654,642,299 .53
LIBERTY SEGUROS 5.7, N i 15.00  13.08F,118,209.27 183,339,124.87
COMPANTA ASEGQURADORA BE ELANYAS 8. A. GONFIANZA 33.00 . 28.778,460,060,39 415,445,074,70
TOTAL ' C . ’ 10000 © 87,267, 454.728.45 1,258,927,499.10

LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION DE LA POL1ZA CORRESPONDE & LA (‘OMPANIA MUNDIAL DT SEGUROS 8. A. L;'\ CUAL RECIBLRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUGIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERTORMENTE | - ’ :

| 105 SINIESTROS,. 1A COMPANIA MUNBEAL DI SEGUROS S.A., PABARA UNICAMENTE' LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERTORMENTE Y ADEMAS. UNA VEZ RECIRIDA”
LA PARTICIPACLION CORRESPONDULNTE DE LAS OTRAS rmumﬂms LA ENTREGARA AL ABEGURANQ, SIN QUE EN ‘NTNGUN MOMENTQ SE NAGA RESPONSABLE IOR UN PORCENTAJI
MAYOR AL DE SU PARTLCLPACION.

i IIRMA‘\ ‘LA PRESENTE CLAUSULA LN EOH)TA D.C. A LOS 2 DIAS DL MES DE NOVIEMBRE DE 2017
(,T.J\Uolll.‘\ l),hl’ FURMA PARTE INTEGRATE BE LA POLIZA NB-LOONRO839 CRRTIFICADD TORO40GT.

VIGILADD ™
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DE COLCMBIA

SUPERINTENDENUIA,

VIGILADO

' COMPARNIiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fr.n'ulnl‘ncan ‘mn By Astorminiag

;

R La COMPARI(A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA:

s

QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTENIDA EN LA POLIZA NB-100680839, CUY(Q AFIANZADD ES: COSMITET LTDA CORPORAGION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA Y ASEGURADO O BENEFIGIARIO: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. Y/O-
FON NAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y/O, EXPEDIDA POR LA COMPARNIA EN02/11/2017, NO EXPIRARA POR FALTA DE

" PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO ENELLA O POR REVOGAGION
UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOF{ O DE LA COMPARNIA.

. BOGOTADC. ALOS2 DIAS DEL IVIE_S DE NOVIEMBRE DE 2017 o . . i - '.

COMPANEA MUNDIAL DI: SEGUROS S
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N_6B - 24 PISOS 2 Y 3
"TELEFONQ: 2855600 FAX: 2851220

BOGOTA D.C.

NETS- 12792
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLEZA
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS

u mﬁ%m

siempre

CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

LA COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS SA. -EM-

ADELANTE DENOMINADA LA A&gﬁiJRADORA

CEXPIDE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,
SUIETO A ESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS

CUALES ESTAN * DEBIDAMENTE BEPQ$§TAQAO
EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

B ‘ COLOMEBIA Y ALAS CONDICIONES PARTICULARES

{}
it
et
(e
e
e
e
;‘Sk

1,1 SERIEDAD DE i;if}s‘?*i‘::é??é%i:‘imiﬁfmmg o

QUE SE DELIMITAN EN SU ALCANCE Y VIGENCIA

SEGUN _LOS AMPARCS OTORGADOS EN FORMA

EXPRESA EN LA CARATULA DEL SEGUROD,

CONFORME A L.O NORMADO,EN EL ARTOCULO:

1047 DELCOMGODE {.«C}MEW{AQ _

1. AMPAROS

AA&EGURAD&R CUBR
SANCIONES

LA --NT!DAD DELAS

EVENTOS:

1441 L!\ NO
JUSTA CALUSA POR PARTE DEL F’ROPQNENTL
SFi ECCIONARO, :

1.1.2 LA NO AMPUACION DE LA VIGENGIA DE LA
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO

EL TERMING PREVISTO EN EL PLEGO DE-

- CONDICIONES, LOS TERMINOS DE REFERENCIA,

Bl RESTUDIC PREVIO Y/O LADS REGLAS BE

 PARTICIPACION, SE PRORROGUE O CUANDO EL

TERMING PREVIS STO PARA LA QUBCRIPGION DEL

- LCONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO
TESAS PRORROGAS NO' EXCEDAN UN TERMING
- DETRES (3)MESES.

1.1.3
VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA

FRE i:;F\JTf’\L ONDELAS PROPURETAS.

1.4.4 LA FALTA DE OTORGAMIENT 0 POR PARTE

DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA
ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DELCONTRATO.

BPUTABLES “AL PROPONENTE® T3
AS GBLIGACGIONES ES TABLECIDAS EN ELPUEGO.
YE CONDICIONES, LOS TERMINOS DE LA

EFERENGCIA, EL ESTUDIC PREVIO.YID LAS

- REGLAS DE PARTICIPACION, EN LOS SIGUIENTES CUBRE CONTR,

SUBGC RIFC‘!ON DEL ‘C‘C}N‘?"RATO SiN

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE

1.2 AMPARG DE RUEN MANEJO Y Q@RREQ@'&
‘iNVERSiSN BELANTICHIFG, .

CUBRE CONTRALOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA DERIVADOS DE LA NO INVERSION,
LS INDEBIDO, APROFIACION INDEBIDA DE LAS
SUMAS EN DINERQ O ESPECIE QUE SEAN

ENTREGADAS EN  CALIDAD DE  ANTICIPOQ. BE
ENTIENDE QUE ELLOA QCURRIDO CUSNDG LOS
BIENES O DINERO NO' SE HAN APLICADQ O
UTILIZADO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O

CEN LAS OBULIGACIONES A CARGO DEL

{ "ONTRAT! STA.

: (‘{}AND{J S;h TR’\TE QE_BEENES ENTREGADOS EN.

PO ESTOS DEBERAN
IPQEWANQNTE EN EL

mmm@ﬁmmwmza Pé\ 0s

?’E{Rd{} (‘IC)% IMPUTABLES AL
CONTRATISTA DERIVADBOS DEL NO REINTEGRO
DE LAS SUMAS DE DINERC O ESPECIE QUE SEAN
ENTREGADAS EN CALIDAD DE PAGO ANTICIFADO
Y QUE EL CONTRATISTA NO DEVUELVA A LA

ENTEE‘AF? '

E:,N CABD. DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS
OBLIGAGIONES, SE ESTIMARA LA PROPORCION
DE LA PARTE CUMPLIDA DEL CONTRATO, PARA
DESCONTARLADE LAINDEMNIZACION,

1.4 AMPARQ DE CUMPLIMIENTO DEL QG?«%TQA’Y@/

EL AMPARO DE CUNMPLIMIENTO DEL GONTRATG

CUBRE LOS FERJICIOS DIRECTOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, DERIVADO DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CARQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA CON LA

SUSCRIPCION DEL CONTRATO. Y CONTEMPLA

CTAMBIEN EL CUMPLIMIENTO TARDIO,
DEFECTUOSO O IMPERFECTO DE LAS MISMAS, AS]

COMO MULTAS ¥V CLAUSULA PENAL, SFQ:UN 3E
FACTENENEL CONTRATO.

0108201 313 7. P08SUB 2 R.G
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EL

1.8 PAGO QF SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES LEGAL&‘?} E INDEMNIZACIONES
L%ﬁ&ﬁAiES ' ‘

EL AMPARO Di:. ”A{JO DEZ SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES DE ORIGEN LEGAL E
INDEMNIZACIONES LABORALES CUBRE A LA
ENTIDAD EN 8SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
CONTRA LOS PERJUICIOR IMPUTABLES AL
CONTRATISTA DERNADOS DEL INCUNMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, DERIVADAS  DE CONTRATOS
LABORALES A QUE ESTA OBLIGADO, EN sU
CALIDAD DE EMPLEADOR, INCLUIDAS LAS DE
PAGOE DE SALARIOS Y PRESTACIONES SGCIALES
LEGALES, LICRUIDACION DE CONTRATOS DE
AGUERDO A LAS  OBLIGACIONES DE LEY
ASUMIDAS POR EL EMPLEADOR Y QUE GUARDAN
RELACION DIRECTACON EL PERSONAL UTILIZADO
LN LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADC EN

o ELTERRITORIO NACIONAL:

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE
OBRA

AMF‘AR{} DE QST& ' L DAD Y CALEE}AD DE
WBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD: BN QALE&}AD BE

ERHAGIOS (ﬂij{"
- CONSECUENC ASL (‘UALC@UIEH
DETERIGRO, NDEPENDIENTE ML?\E§£ DESL
CAUSA, ‘%UFR%DOS POR LA OBRA ENTREGADA
!MF’UTASL% SALGONTRATISTAGARANTIZADC.

4

| 4.7 CALIDAD ﬁ& ELEMENTOS, BIENES Y EQU Pﬁ$ “

} CUIE ENTREGQUE ELCONTRATISTS

EL AMPARO DE (‘AE IDAD ¥ CORRECTO
FUN(‘iONAMiENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS

SUMINISTRADDS CUBRIRA LOS PERJUICIOS
E&EF’UT&BLES Al CONTRATISTA, CAUSADOS POR

LATMALA CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O

DESEMPENO DEFECTUCSO DE LOS ELEMENTOS,
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS POR EL

CONTRATISTA, FRENTE ALAS ESPECIFICACIONES

CONTENIDAS EN LA LEY 1480 DE 2011 ¥ LAS

NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, Y AQUELLAS .
CADICIONALES PROPIAS DEL BIEN,

EQUIPG Y
ELEMENTO,ASIC OMO!\QUFLU‘@ QUF Sk ?’A(‘T{"N
ENEL CONTRATO. :

CLBAMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

SERVICIO. CUBRE
SALC ON TRATISTA

EL AMPARC DE CALIDAD PEL
LOS PLR&UI( IC}S IAFUTABLE

CGUERE LOS PERJUICIOS _EM”UW\BM

jm Pm:bzma PoL (FA mwfu\ CUBRE
CENTIDAD EN SUCALIDAD DE CONTRATANTE,
LOS AMPAROSADICIONALES QUE SE
CONTRATANTE SCON MOTIVD DE "LOS
SE - LE OCASIONEN COMO - |
PO DEDAND OF
QUE SE EXPIDAN ENAMPLIACION A LA PRESE!

CEXPRESAMENTE

PAGCTOS 0 MODIFIGACIONES,

CAUSADOS POR LA MA%A GALIDAD, LA CAL EW\D
DEFICIENTE O DESEMPENO DEFECTUORO,
FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES QUE BE
PACTEN EN EL CONTRATO, TODOS ELLOS

SIEMPRE QUE SEAN EXIGIBLES EN LA ETAPA
POST- CORNTRACTUAL, -UNA VEZ FINALICE EL
FLAZO DE EJRGUCION.

1.9 AMPARD DE PROVISION DE RF?UESTQ%

EL AMPARC DE PROVISION [)L REPUESTOS

CONTRATISTA GAUSA?‘)'Q}S POR EL
INCUMPLIMIENTG POR NO SUMINISTRAR LOS
REPUESTOS, PARTES, MATERIALES. £ INSUMOS:
NECESARIOS PARA LA REPARACION Y
MANTENIMIENTC DE BIENES SUMINISTRADOS
POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN EN EL
GONTRATO O PREVISTAS EN i.l\ LEY EN LA iu"’“Afﬂfi\‘

POST {,ONTQ&( i E}/\i

: “i 1%0?&@&&&%?;\‘%{}3

A LA
BOR

DETERMINEN Y.DEFINAN ESPECIFICAMENTE
NCEL CONTRATO-Y QUE SE ANO TAN
EXFRESAMENTE EN LA CARATULA O BN ANEXOS

NTE

POLIZA,

'z_._gxmus;wm :

LOS AMPAROS PREVIATOS EN LA PRESENTE
FOLIZA NO QP&:RARA?\I H\i LO% G;\&L}Ey
SIGUIENTES: E

2 CAUSAEXTRANA, ESTO BES LAFUER? A?\EI\YGF’
O CABO FORTUITC, EL HECHOD DE UN TERCERD O
LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA {EL
ASEGURADQOY. ) ‘

2.2 EN CAB0 DE Pﬁ\iJTA\R\)E O ?Mf""}NLE 8F
CONDICIONES, CAMBIAR LOS TERMINOS DEL
CONTRATO Y NO REPORTARLO DEBIDAME \i"i AL
ASEGURADOR Y (DUE" NGO SEAN  ACERTADAS
POR £, ESTE QUEDARA -
RELEVADO DEL F*"}’\CSO* DE LA PRESTACION
ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS,

2.3 f:ﬁﬂL— L(JURO NO (‘ BRE LOST ‘E RIVICKIS
DERIVADOS DE LOS RECLAMOS DE TERCEROS
AJENOS AL CONTRATO, CON OCASION DE

GRGRZOTRITPOL5U8. 218
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¥

EVENTH;‘;E E”i-: F\F%F’QN f\EiLiﬁ/\DES DE
- CARACTER CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

TAMPOQCQ  SE CUBRE A RESPONSABILIDAD

CIVIL DE CARACTER PATRONAL, DKQ?VAD/’\ DE
- ACCIDENTEDE TRABAJG:

2.4 VIOIOS ?’OR EhAN&(Ji Ra() DELTIEMPC,
- LOS PERJUICIOS DERIVADOS /DEL SIMPLE
~STRANSCURSBO DEL TIEMPO ROBRM 31%':[\5?_‘: Y
CRJIETOS

&8 BELUSO INDEBIDO {'} NAQE(MUADQ O LAFAL ?:’\
- DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO A QUE EST
) () SLIGADALAENTIDAD CONTRATANTE.

3, TERMING &ELM@?‘AR@ -

LAVIGENGIA DE LOS AMPAROS SE REGISTRA EN _

LA CARATULA DE LA POLIZA. CUANDO FL
CONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL
ASEGURADOR PARAAMPLIAR LAVIGENCIADE LA
GARANTIA,; L ASEGURADOR PODRA HADERLO,
MENDIANTE ANEXO A LA . POLIZA LAS

a,ﬁiﬁ&ﬁf\éi\( UE—RT}C}( Qi\% FL.!\&E’C‘ }RF\DOR o

|4 VALOR A&&:GUR&E&G ----

CARATUL
; :ummr%%m O LA ENTIDAD REQUIERAN AL
g ABEGURADOR PARA AMPLIAR EL VALOR

2| ASEGURADO DE LA GARANTIA, ELASEGURADOR .

:M PODRAMNAGERLO, MEDIANTE ANEXO ALAPOLIZA,
BILAS SUMAS ASEGURADAS PODRAN SER

-;"“’%GT}!FIGADMS DE COMUN ACUERDO CON EL
ABEGURADOR, ' S

EN TORO CABO, LAS SUMAS ASEGURADAS PARA
- CADAAMPAROG CONETITUYEN EL LIMITE MAXIMO
YONG SR AGCUMULAN ENTRE 31, PARAAUMENTAR

el VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA GAQANT!A‘ ,

LOANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO DISPUEST
CEN ELANCESO SEGUNDO DEL ARTICULO 1074 Di:i.
_ %Z“Onif:(} LE (‘QX‘!LRC‘!O -

5, SINIESTROS

. 4 '
5.1 AVISO. LAENTIDAD ESTARA OBLIGADAA DAR
NOTICIA AL ASEGURADCR. DE LA OCURRENGIA
DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS [HEZ (10) DIAS
HARILES SIGUHENTEDS A LA FECHA BN QUE LO

HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. ESTE
TERMINO PODRA AMFLIARSE, MAS NG

\LJ"‘U(‘ER SEPORLASPARTES -

LVALOR A&E{:! §~\!§§}Q %RA CAQ@‘\ U?\iO m Logt i L
AMPARDS ommmmrtxﬁz SE REGISTRAEN LA -
ADE LA BOLIZATCUANDO BL

.EL ASEGURADROR NO PODRA ALEGAR EL
- RETARDO.O LA OMISION S, DENTRO DEL MISMO

PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE

SALVAMENTO O DE COMPROBACION DEL | .
- SINIESTRO. - :

5.2 CUANTIAY QCURRENCIA, EN CONCORDANCIA
GON LO NORMADQ EN EL ARTICULG 1077 DEL
CODIGO DE GOMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA
ACREDITAR LAOCURRENCIADEL SINIESTRO Y LA
CUANTIADE LARECLAMACION.

SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD QUE TIENE LA

- ENTIDAD PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA Y
_ LA CUANTIA DEL SINIESBTRO, ESTA SE

AGREDITARA CON LA COMUNICAGION EN . LA
QUEZ CONSTA EL INCUMPLIMIENTO QUE
RESULTE DEL PRODECIMIENTO ESTABLECIDO
PARA TAL FIN EN EL CONTPATQ Y QUEI Sk
DLQCJRIEEALONTENUACQON ' .

! P EN RA DE
VIGENGIAS PODRAN SER MODBIFICADAS DE * moiim i oo PA CLARAR L

cse,ntss un ;mrb!e, mcuwphm;ww parciaio

“total del contate atribuibie al: CONTRATISTA respecto
e cualgulera de les obligacionas de mismoe, LA
. LNHF“}AD -geherd evacuar el sigulente procedimients
“para declarar dicho incumplimiento: &) Fvidendado un

posible incumplimiento de las obligaciones a cargo de
EL CONTRATISTA, seqlGn conste en informes
elaborados por s Supervision o la Interventorfa, LA
ENTIDAD lo citara a & y al GARANTE, mediante
comunicacion que per escito se remitird al domicilio
Jel CONTRATISTA v def GARANTE, a una audiancia para
debatir lo ocurrido. LA ENTIDAD, fijara la fecha pars
realizar la sudiencia, como nvinime al quinto dis habil
siguiente a la fecha de recepcion de ke comunicacin
de citadion a audiencia 3l CONTRATISTA y al GARANTE,
En la citacidn, se hara mencion exprasa y detallada de
los hechos gue la soportan y por ello deberd indicar los-
presuntes mcumplimientos contractuales atribuibles al
CONTRATISTA, acompafiade &l informe de la
supervision o interventorfa en el que se sustente la
attuacion y fas demas pruebas que soporten la citacidn -

v enunclara las normas o dausulas posiblements
violadas v [as corsecuencias que podrian derivarse para
EL CONTRATISTA, de acuerde con las estipulaciones
contractuales.  En la misma se establecerd el lugag
fechay hora par la realizacion de la audiencia ja que

G108 A H 3T 3 7-P08-5US 2R
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deberd t@nei lugczr a la mavor brevedad posible,
atendids ks naturaleza del contrato vy la u&rmﬂ;qdad
establecida para & cumplimiento de las obligaciones
contractuales, BY En desarrollp de la audiencia, el
mzbgemnte_ﬁe Lomratdcmn_; grasentara las
Y oircunstancias de hecho qué
- contractual, indicara los presuntos incumplimientos
contractuales atribuidos al CONTRATISTA, enunciara las
postbles normas o clausulas positlemente violadas i las
conseguencias ue podrian derivarse para EL
CONTRATISTA, seqln las esupulauunew contractuatas.
Acte seguide se concsderg ef use de la pelabrd al
representante legal del CONTRATISTA o a quien o
representa v ol GARANTE, para que sjerzan su derechs

incumplimientn, en desarrollo de lo cual podrdn rendir
fas mphtarmne& del - caso, solictar v aporiar
pruebasy. controvertis las prvsenmciﬁ% por fa entidad, £
Una vez evacuada la practica de las pruebas o recibidos
los medios probatorios aportados por los interesados, se
cerrara la audiencia par que g ENTIDAD mediante

-pm{eda a resolver sobre la exigibfida
sancidn o declaratoria o ne: del zmumphmlanm Sise

actuacicn conbraciual, For el contrario; si
hube Incumplimiento - contrai tuaks
locumento, se hafd i is;s:auanci s

‘enoel
Fafovardels

COME mns&cuenua ded incumplimiento de  acuerdo
ioon jas ¢
=§dw§sfon se formara mediante comunieackn escrita
Fmﬂ se remitrd al domicilio del CONTRATISTA y del
FGARANTE. EL CONTRATISTA v o sARANif_, pe}ci PN
prasentar por L escrito de  reconsideracidn ante LA
ENTIRAD, dentre de los cinc {5) dias hablles slgulentes
o a'la fecha de adopcidn de la decision gue dedlara el
- incumplimiento contractual. 51 declarado este ni EL
- CONTRATISTA, ni BL GARANTE, presertan ef esorito de
reconsideracién ¢ lo hacen en forma extempordnea, se
entenderd que esa dedsion se ratifica v se procede para
su posterlor cobro. La dedision sobre el escrite de
reconsideracidn, sf se presenta, serd resusha. por LA
ENTIDAD por estrito, dentro de los 15(quince) dias
habiles siguientes a su recepcidn v remitida -al

i
H
i
H
i

i
e
1 ide
e

descrite padra ser, provrogade por un trming igual al
infclalmente pactado. Por ef contrate, si se resueive que
ho hubo incumplimiento, se comunicara por escrito a los

interesados vy se archivara la actusddn contractual, )
i todo caso, en cualguisr momento del desarrolio de la

mothvan fa actuacién

de defensa y se pronuncien sobre las imputaciones de. CONTRATISTA

decision contractysl motivada que constara par escrito,

onoide :
' Ddgéé %s toia%sdad dz} fa: c;bhc; mun a S can;;u ¥ ig v{o;, L;e.,

v resuelve que no bubo: rncum{zimne,nm, 5@ archivars a0
g6 decide gue.

misme &t
___d ddr%ﬂria e mumfﬂ imie nm Cu‘muo ii, Cﬁlt\;“? HE=

ENTIDAD v & cargo del CONTRATISTAy/o EL GARANTE,

estipifaciones contractuales. La r&s‘pw‘?ivw'
articuln 1080 del Codigo de Comercia, Bl plazg pars

- CONTRATISTA v del GARANTE. Ei plazo anteriormente

andiencia contractual, el Subgerente de Contratacidn,

® ¥

podrd s uspﬁndu fa sudiencis cuando r.i oficio o pf*immn
de parte, ello resulte en sucriterio necesario para allegar,

C 0 practicar pruebas gie estime conducentes y o

pertinegntes, o cuando por dualguier oira rfazdn
debidamente sustentada ello resulte necesario para ei
corrects desarrolio de b actuaciin contractual, B tody
case, al adoptar la decdsion, se sefialora fecha v hmd
parg reanudar la avdiencia, LA ENTIDAD podid ordenar
el archivo de la actsacidn contractual ey cualquisr
momanto,. stose prusha B ocesackn de situacidn de
incumplimiento que dio lugara este procedimienta.

PARAGRAFO PRIMERO, PLAZOS PARA EL PAGO DE

LA DBLIGACION ECONOMICA A CARGO — DEL
Y/O0 - GARANTE COMO
CONSECUENCIA DE L& DECLARATQRIA DF
INCUMBPLIMIENTD PARCIAL O TOTAL, EL CONTRATISTA
deberd pagar Ja totalidad de fa obligacion & su cargo y &
favor de LA ENTIDAD, conforme a o indicado en b
decision de declaratoria de incumplimiento, dentro de
los- ocho {8‘: dfas -habiles sigulentes a la fecha de
corfir madion de la declaratoria e | ﬁum'lpémsonm
Cuando & GARAN ina entidad bancaria, d{‘.i"é? £

m}r sd{* mmn*m!m ‘n%fs ijws:iw d\ !;J or I“f} #\S}_

3 Lne fompaii de Seginos, deberd p.ar;as & totalidad
dc la obﬂgai,aun 3 SU cargo ¥ a favor de LA ENTIDAD,
corforme a o indicado en la decisidn de deglaratoria de
ncurnplimisnto, dentro del términe establecide en el
&
pago de la obligacion acondnijca seffafada en la decisidn
de declaratoria de incurnplimiento, se confara a partr de
fa facha del recibo de 18 comunicaddon esorita respective
en 3 gue conste la confirmacion de ia declatitoria de
zmumpismaento ¢ desde el vencimiento del térming para
e Ln?‘s:zr & esorito de reconsideracian, '

Fﬁﬁ&@ﬁ&?@ SEGURDG, P‘Eﬁ a fos efectos del pr&é&z rfe

- contrato, ef documento donde conste 3 detlaratoria e

incumplimiento contractual parcial o total atribuible o
CONTRATISTA, se constituye en fo prusha de la

- ocurrencla y ta tuantle del sitdesiro,

PARAGRAPO TERCERO. Pafs ofertos de valores &

favor de LA ENTIDAD, referantes & clausula penal de
“apremio, clausula peral pecuniaria,

cantidades  de
obra contractuales qus no reguieran adicidn de mayors
valores contractuates, afustes posterlores a las aces
obra parciaies y/o definiilva, procederd fz compensacid
de los saldos a favor del contratista.

-113H’P(:3 SR
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- 8. 3 QPGRTUNI[}AH PARA EL PAGO QE LA

“’RF%ETA{‘ el A“%Efa‘ GRAQ.&

' FLS\%EGU RADORESTARA OBLIGADOA EFECTUAR
- EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
mG‘sUiENTL A LA FECHA EN QUE LA ENTIDAD
CAGREDITE SU DERECHO EN LA FORMA PREVISTA
EN EL NUMERAL 5.2 ANTERIOR. VENCIDO ESTE
©PLAZO, EL ASEGURADCOR RECONQCERA v
PAGARA A LA ENTIDAD, ADEMASB DE LA
ORLIGAGION A SU CARGO Y SOBRE EL IMPORTE
DE ELLA, UN INTERES MORATORID IGUAL AL
- CERTIFICADO COMO BANCARIO CORRIENTE POR
COLA SUPERINTENDENCIA ?!NANCEERA
- AUMENTADO EN LAMITAD,

5.4, COMPENSACIONES

SI LA ENTIDAD AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL - INCUMPLIMIENTO, O EN
CUALDUIER MOMENTO POSTERIOR A ESTE Y
\NTE—"MO‘R Al PAGO. DE LA INDEMNIZACION,
UERE DEUDOR DEL CONTRATISTA

: (JARANTi?ADO POR: CUALQUIER:CONCERTO, -
~INDENMNIZACION SEDIS ‘ :
LAS ACREENGIAS 8
SEAN OBJETO DE COMBY 3
Jom LA LEY, Di“ GONE QRM AD
= :

jm L{){“)*(;O CIV%L LOS MONTOS
SE DISMINUIRAN DEL VA

INDEMNIZACION.

i

Egl EN /\Qiigi {"}Q {“/“(\;G’ ENQUE i AA%FGURA@ORA
ity 1AYA PAGADG INDEMNIZACIONES EN VIRTUD DE
‘ NL*N DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, UNAVEZ

‘ w:fsm[" INICIE LA ETAPA DE LIQUIDACION DEL

RESPECTIVO CONTRATO LA ENTIDAD DEBERA

- COMUNICAR AL ASEGURADOR 81 HAY SALDOS A

- FAVOR DEL CONTRATISTA, PARA LOS FINES QUE
ELASEGURADOR ESTIME PERTINENTES, |

3 5&%{} @RG?GRQK}NAL@M}
i i?‘" PRESENTARSE iI\qCUMPLEMEENTQ PARC §A§w DE

AS OBLIGACIONES, LA iN?DEi\ﬁNEfi\(J!ON Tk
F’L? JUIGEDS A CARGO DEL ASEGURADOR NO SE

TASARA EN PROPORCION DEL VALCOR.

ASEGURADO EQUIVALENTE AL PORCENTAJE
INGUMPLIDO DFE !\{)Bi IGAGION.

5.8 P?@Q?’@Ri’ C@N&ME}A{) BE LA {,LAUSUEWA
?F""é\mi._

BN VIRTUD DE LD PRF\»’FSTO EN ﬁi AR"%"?( ke ?396.
REL CODIGO CIVIL StEL CONTRATISTA CUMPLE

(i FAVQR BE. LAA&FQURAE}QRA

BOLAMENTE UNA PARTE DE LA OSL?G}RC@N
- PRINCGIFAL Y LAENTIDAD ACGEFTA ESTA PARTE, EL

PRIMERO TENDRA DERECHO A QUE SE REIBAJE
PROPORCIONALMENTE LA PENA ?8”? FULADAEN -

L ACLAU Ui}\ PENAL.

&, INOPONIBILIDAD

A LA ENTIDAD NO LE SERAN OPONIBLES POR
FARTE DEL ASEGURADOR LAS EXCEPCIONES O

DEFENSAS PROVENIENTES DE LACONDUCTA DEL

TOMADOR DEL SEGURQ, EN ESPECIAL LAS

DERIVADAS DE LAS INEXACTITUDES O
- RETICENGIAS EN QUE ES TE+ iUF}I{:F{L INGURRIDO -

CON OCASION DE LA CONTRATACION DEL -
&L(:UF\Q NEEN GENERAL, CUALESQUIERA OTRAS
EXCERCIONES QUE POSEAEL ASFGURADOR EN

CONTRA DE LAPERSONAGARANTIZADA,

7. cgfssem'

F’QR 1NC}U¥§/§PLIMEENTQ E}E_L CONTRAT!S'?“A LA

}DE QUIEN ELLA
JETO m{.}F\ETF’/\(fi UAL

ESIGNE, SEG UN@

8, Pﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ S{ENCQRSALES R
?REC@NQUR&ALES

LA ENTIDA[} ESTA OBL!GADAAHACER VALERLOS
CBDERECHOS QUE LE CORRESPONDAN EN

CUALQUIER PRUCESD CONCURSAL O -
PRECONCURSAL PREVISTO EN LALEY, EN EL GUE.
LLEGAREABERADMITIDO EL CONTRATISTA, ENLA
FORMA EN QIUE DEBIESE MACGERLO, AUN St NO
CONTASE CON LA GARANTIA OTORGADA POR

' ESTE SEGURO, Y DEBERA DAR EL AVISD

RESPECTIVO A LA ASEGURADORA. DE RO
CUMPLIR CON ESTA OBLIGACION LA
ASEGURADORA SOLO PODRA DERUCIR DE LA
INDEMNIZAGCION EL MONTO DEL VALOR DE LOS -
FPERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHD

(ANCUMPLIMIENTO TAL - COMO 1O REGULA EL

ARTICULO 1078 DEL-CODIGO DE COMERCIO,
8. ARBITRAMENTO
EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA SEA

LLAMADAEN GARANTIA DENTRO DE UN TRIBUNAL ~
DE ARB!TRAMEN?‘O CON OCAS lC}N DE UNA

GRG0 POS-SUR2Re -
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VIGRADO

DISFOSICIONES O LEY £ sF‘“‘&w\,iﬁ\iﬁ
'f\PLI K\F’:i["o ‘

~ACUERDO COMNE

CONT RQVLR‘%!A {ZNTRL EL bONTF%AT?bTA Y LA
ENTIDAD, LAASEGURADA QUEDARAVINCULADAA
LOS EFECTOS DEL PACTO ARBITRAL SUSCRITO

- POR ELLOS EN LOS TERMINDGS DEL PARAGRAFQ |
PRIMERQ DEL CARTICULO 37 BELALEY 1583 DE -

2012 YLAS

NORMAS QUE LA MODIFIQUEN
REEI%\’EPLALLN (}AE}!GIONKN :

N

10, PR&&:&R PCION EXTY NTW{% DE- LC}S'
- DERECHOZ DERIVADOS DEL QQNTRATG DE .
- SEGURD -

LAPRESCRIPCION DF LAS ACGIONES DERNADAS
D ESTE SECGURD SIGUE LO NORMADO POR EL
ARTICULD 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LAS
LEYES QUE LO ADICIONEN, COMPLEMENTEN O
MODIFIQUEN ASBI COMO NORMAS,

S QUE &LAI\?

11, wmmmuam

EN VIR TUD L}E L PAQO DE LA iNDLMNE?f\EAON DE
ARTICULO 1095 DEL QO@E&C}
: L(‘N(JC}ML)AN{AA‘ ONEL- 7

L

i {‘{)VEE;RC@

UNA \/FZ '

DE SUIMPORTE, . BN LOS DERECH k
ZNTIDAD FO\J?F{A EL CONTHATISTA O LAS
PE‘.R‘*«QNA% %\L"‘\P{}NSAE’}L&& DEL SINIESTRO

URRENCIA ©
O8CDE LA

LA ENTIDAD NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN
CMOMENTO A SUS DERECHOS EN. CONTRA DEL .

CONTRATISTA CGARANTIZADG Y 81 LD MICIERE,

P?ﬁ@FRﬁXFi DERECHOALAINDEMNIZACION,

. "iE RENC}‘JAQ!(}N LN LATE‘*%%&L :

CEL f\%ﬁb(}F\ADOF\ RENUNCIA A AP LE&:AH %J\
CLAUSULA DE RENOVAGION UNIL ATERAL DEL
_{';()NTRA"I ODESEGURD. : .

13. ﬂﬂfﬂ‘%i(ﬁ?iu{} ?}EL SDN ??%.&Til}

SE FIIA COW’O DOMICILIO DEL CONTRATO DE Lf\q
CPARTES EN ESTE CONTRATO DE SEGURODS, ‘
CHIDAD DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL. EU \
ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LG QUE -
PHOFUNGAN LAS NORMAS PROCESALES.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
DlAj: Q2 DEL MES DE OC%UB!@ _DE-
20} T

QUE L;’\ A%PQURAQOR}\ Pf\fJU{L - O
INDEMNIZACION SE SUBROGARAFOR
MINISTERIO DE LALEY ¥ HASTA CONG

_ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS. S A.
CALLE 33 No. 63-24 _PISOS 2 ¥ 3 “TELEFONG 285 5600

BOGOTA, D.C.

1GR3 1317 08882 R
O R NT-A DS AMPOL

thi"




{ I COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. } Aindos )
Coet o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . .

s ) R . ] PO BGEEN A I
o SBORIES EXTRACONTRACTUAL | | JEn %«%& PASSE PE
£t I ﬁg ag . 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 T R A S el e

' 2 . ) ‘ HOJA No. 1
tw compapiysiempre’ - (TN, POLIZA NB-100012787 - No. ANEXO 0 .+ No.CERTIFICADO 70604069
. NIT 860.037.013-6 : ! : ' AL '
Q000 Horas del 30/101‘201 7"
FECHA EXPEDICION 021 4/20147 ‘ :
SUG. EXPEDIDORA  BOGOTA ) s DIHECCION CALLE 33 NO.BB-24 PISO 1 . ’ TELEFQNO 6113304
rTOl\}IADOR COSM]TET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS lNTEHNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA h,:'f . : CNIT - 830.023.202-1%"
DIRECCION CALLE 7 NQ. 34-00 - TELEFONO 5185000 ;
AE&EGUHADO COSMITET LTDA CORPORACIGN DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM ¥ ClA LTDA ..NlT ’ 830.023.20271:/
DIRECCION CRA34 NC. 700 ' ) . N TELEFCNO 5185000
BENEFICIARIO TERCEROS, AFECTADOS i ’ ) ’ NIT
| DIRECCION ' P : TELEFONG 1 ]

‘> AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR.TARDS A TEWCERQS IMPUTABLE AL (‘CNTR:\TISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.12076-006-2017
NE 114 30 DE 0 TUBRT' DE 2017, CUYD ORIETO TS CONTRATAR LA CONTRATACTON DE ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE 1.DS SERVICIDS DE SALUD DEL PLAN
¥ LA ATENCION WMEDICA DERIVADA DE LOS RIESGDS LABO ORALES PARA LOS AFILIADDS AL FoNDO NACTONAL DE PRESTACIONES SOCI/

ALES DEL
MAGIST [LRI OR10 NACIONAL, ASUMLENDO Y GUSTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, K}PERATIVO ¥ FINANCIERQ QUE DEL CONTRATO S[.. DERIVE BAJD LA MODALIDAD
BE. C;\[’]]i\CTUN PARA. TODOS L.OS NIVELES DF COMPLEJIDAIL.

REGLON NO. 2 (VALLE DEL CAUCA, CAUCA)

SE AMPARA EL’ DARD EMERGENTE ¥ EL- LUCRO CESANVE DE LA VICTIMA EN LOS TERMINOS DE LAS CONDICTONES GENERALES EN LN LIMITE POR VIGENCIA DE $12.458.207. 818

‘SE DEJA SIN EFECTD LA NOTA REIATIVA AL CUBRIMIENTO DE LOS PFRJUICIOSE‘(TR}\[’:\TRIMDNIALE‘% CAUSADOS A TERCEROS, POR LO CUAL LA PRE‘;ENTE POLIZA INCLUYE.
PERJULCLOS EXTRAPATRIMONLALES HASTA POR LA SUMA DE §12.458.207.518

1,05 AMPARDS DE CONTRATESTAS: Y SUBCONTRATISTAS. OCERAN LN EXCESO DE LA POLIZA DE ILLSPD\JSMJ[II{)AD CIVIL [NDIVIDUAL CONTRATADA O NO, POR CADA CO‘H[U\FBTA Y
SUBCONTRATISTA CON UN LIMTTE MiNIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AVMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA QOLIDARIAMI-N'IF RESPONSARLE

EL AMPARD DE VENTCULOS PROPIOS_O NO PROPIDS OPERA L§ CXCESO DE LA CUB[‘.RTURA DE RESPD‘JSABILD[D CIVIL L)\FRACDNTRACTUAL DE POLIZA DE AUTOMOVIL( CONTRATADA
() NO) COM LIMLTES MINIMOS POR' EVENTO DE $50.000.000/50.000.490/100,800.000 : oo

DEDUCIRLES: . 1% MINIMO 10 SMMLV POR TODO Y CADA RECLAMO POR AMPARO.

ASEGURADO ADICLONAL: SE TENDEA A SOCLEDAD FIDUPREVISORA $.A¢ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DL LA WACION PNPSM |, COMO
ASEGURADD ADICTONAL, 31EMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS IN'DM'II\U.ZACIO\IES QUE SE VEA UBL'IG.'\DO A PAGAR EN FAVOR DF_TERCERGS POR_LOS DANDS CAUSADU? UNICA Y
EXCLUSTVAMENTE POR EL CONTRATTSTA COSMITET LTDA, , EN ESTE BENTIDG SE EXCLUYE LA R.C. PROPTA E JNDEPENDIENTE DE SOCTEDAD FIDUPREVISORA §

ADMINLSTRADORA DT LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUBNTA ESPECLAL DE LA NACLON PNPSM

BENEFICEARID ADICIONAL : ADICTONALMENTE, SE TENDRA A SOCTEDAD FIDUPREVISORA §.A. AT)MINISTRADOIIA DE LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA FSPT(‘IAI DE TA
NACTON BNPSM . COMO BENEFEICIARIO $1, PARA EFECTOS DEL ‘;[NIEﬂT[{U PLF]:.DE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TLPO DE

RESPONSABLLLDAD CIVIL DY NAIURALEZA' CONTRACITAL
“PEOUC IBLES; ‘ ,
AWPARD DENUC [BLE .

AMPARO BASII’.O - PREDIOS, LA.BURES Y UPERALEONES 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMULV
| PATRONAL - 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV !
W LU“«UR\HS'T,\‘} " SUBCONIRATISTAS 10.00 5( SO0BRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLY .
g‘.& VERLICULOS PROPIGS ¥ NO PROPIOS - 10.00 ¥ SOBRE EI. VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 0,00 SMMLY
= : . - . . .
B
& y
. Los valorcs asegurados Latahlecados camo "Limite por Lvento y "LImLte por vigencia' pard 1os ampares  BU1C10NAL1ES otargados en Ia presenfe poli?a
Q1 (si los hubicre} forman parte del valor asegurado. total cstablecido para el amparo bégsice [PLO) que. se considera el limite mdximg dL
a responsabilidad de la Aseguradors ¥ por este no ~ son  valeres  ascgurados adiclonales.
f, LA, PRESENTE PCLIZA CUDRE LOS PERJUTCLOS EXTRAPATRTMONTIALES CAUSADOS A TCRCEROS POR LI TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA} HASTA UN MAXTMO BEL 20% DLL
a LiMII“ DE RESPONSABILIDAD POR EVENTQ ESTABLLCIDO EN EL AMPARD DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES -PLO- )
- |AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 24, 9 6, 415 63‘1’ ou 24, 9L6 415 636 70 24,916,415,636.70| - 298,587, 403.00
PATRONAL j . 12, 458, 207, 61800 24,916,415, 636.70) ~ 24,916, 415, 636,70 0.00
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS : 12,458, 207, 818. 00} 24,915, 415, 636,70 24,916,415, 636.70 0.00
VEHICULOS PROPICS Y NO PROPIOS . : . 12,458, 207, 818, 0 . 24,916, 415, 636.70 24, 916, 415, 636.70 0.00
A e AL 2 ik PRIMA BRUTA, -
MDM ASESORES DE SEGU | AGENCIAS 100.00 DESCUENTOS
. ’ . " |PRIMA NETA
OTROS
dlmb\ﬁW@@@@ﬁOSSA [15.000 WA
TOTAL A PAGAR 385, 325, 554. 00
DEN‘HEGD\‘»LDNE ERCIO. ADD PO ELARTICULO 22 DE LA LEY 45 DE 1500, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIVA D= LA PIESENTE POLIZA G DE LOS CERTIFGADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIBAN HJNDA\AENFO EN ELLA FnODUCIHA LA TERVINACIGN AUTOMATICA EL GONTEATO ¥ DAFA D;:REE"HOALA COMPANIA DE SEGUROS PARA BXUGIK EL PAGO DE |A PRIMA DIEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
PO LA EXPEDICION DE LA F'OL ZA,
. DIRECGIOM GEMERAL CALLE 33 N, 61 - 24 Plsoszv:!
TELEFOND: 2855600 FAX; 28512 .
SOMOS-GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA HEGIMEN COMUN AUTORETENEDORES ' f. . .
: : ! : - ASEGURADO- ¥ f i

Fi L4 . 7 " P o
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AINTEMDEHCIA FINANGIEHA
DE COLOMMA
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NIT 860.037.013-6

, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD VL EXTHACONTRA

20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R00

No POLIZA NB 100012787 No ANEXO 0 ) ~No. CERTIFICADO 70604069

FECHA EXPEDICION 02112017 . _ .
SUC, EXPEDIDORA BOGOTA . . DIREGGION CALLE 33 NO.SB-24 PISO 1

VIGILADG -

TELEFONO 6113304

R ——

- ASEGURADO -
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(" COMPANIAMUNDIAL DE SEGUROSSA. - )

o . S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. Ailiados
. ‘ EXTRACONTRACTUAL
L}ﬂi‘} ‘ 20-10-2016- 131 7-P-06-PPSUS2R000000048 * Aggeiadtin Ty prrcen g e

“’@‘ a ' - - T ' HOJANo 3
m&ggﬁ@@@ ‘ No. CEHTIFICADO 70604069 ) "

No: F'ULIZA NB- 100012787 No: ANEXO 0

£t enmpabla siempre

00:00 Horas del 30/1 075017 | 2400 Floras del 30/10/2021

NIT 860.037.013:6 ‘| FECHA EXPEDICION 021172017 . ] e _

- ’ 'SuUC. EIXPEDIDOHA BQGOTA . ) DIRECCICN CALLE 33 NO.BB-24 PISO | - TELEFONS 5113304
TOMADOR ' COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEANACIGNALES THEM Y-CIA LTDA ' NIT °© 830.023.202-1
DIRECCION CALLE 7 NO.34-00 . S _ " TELEFGNO 5185000 !
ASEGURADO  COSMITET LTDA conpomcnow DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y C1A LTDA ' ; _ NIT B30.023.202-1 |
DIRECCION  : GRA 34 NO. 7-00 S ‘ TELEFONG 5185000
BENEFICIARIC - TERCEROS, AFECTADOS o ] : ) : NIT

" FDIRECCION C : o : o : _ - TELEFONO

LOS AI\1PAR06 L()NTI’NIDG.S EN LA PRESENTE POLIZA Lo GTOHGAN Y bUbCRIBEN LAS COMPANIAS ABAJO INDICADAS, EN EL PORCENTAJE CORRESPOMDIENTE PARA CADA UNA,
+SEGUN Tl CUADRO QUE SE RELACIONA A CONTINUACION. . i : -

LAS -OBLLGACIGNES DE LAS COMPANLAS ASEGURADORAS PARA CON LI ASF.GURADD‘NO SON SOLIDARIAS ¥ SE LIMITAN AL PORCENTAIE RESPECTIVO.

'

YLR. MFGU]mno [‘RIMA ( &  Pesos )

. .
COMPARTA

5 mRus MUNDTAL 12,955,596, 150,08 - 15526544942
LIBERTY SEGURDS S.4. - o C15.000  3,737,462.345.51 44,788,110 - S _
COMPAREA ASEGURADORA DI FEANZAS §: A. CONPLANZA 3300 8.292,417,160.11 98,533, 84290 ‘
. .
< | oL - - : : C100.00 24:916,415.636.70 298,587,402.72 -
g .
TF | LA ADMINISTRACION Y ATENCION D2 LA POLLZA CORRESPONDE A LA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., LA CUAL RECIBLRA DEL TOMADOR LA DPRIMA TOTAL PARA -
-§2 | 'DISTRIBUIRLA ENTRE TAS COMPANIAS COASLGURADORAS. EN-LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIGRMENTE. ,
e
B2 | 6N L0S SINIESTROS, LA COMPARIA NUNDIAL DE SEGUROS .4, PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SERALADA ANTERIORMINTE ¥ ADEMAS. UNA VEZ RECIAIDA
§% | LA PARTICIPACION CORRESPONDLENTE DU.LAS. OTRAS GONMPAREAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUF EN NINGUN MOMENTO ST HAGA RESPONSABLE POR'UN PORCZNTATE -
7] MAYOR AL DE SU PARTLCIPACLON. _
o0
& | S FIRMA LA PRESENTE CLAUSULA UN BOGOTA D.C. A LOS 2 DIAS DEL MES DL NOVIEMBRE DE 2017
(B | GLAUSULA QUE ¥ORMA PARTE INTEGRATE DE LA POLT7A NB-10001 2787 CERTIFECADD 7Tb60(DGS .
O . . . -
&
35 ‘ t
5 .
= ,

COMPARJA RERGURADORA | ZAS T AT CONFLANZA

FLRMA !\UTOR ADA







SEeQUIDS

by compafiia siempre

POLIZA DE SE@@?@@ o
- DE §%§E @*ﬁ%\&%&@%&%}&@ %3%%&*!&! ﬁ%ﬁ?&@ﬁ@%ﬁ?%ﬁ?ﬁ&%

CONDICION PRIVERA: AMPARDS Y EXCLUSIONES
RUPARDS
ARAFARD DASICO-PREDIOS, agmk&wm&a&cﬁﬁmaﬁ

(FLOM CON SUJECION A LAS CONBICIONES DE LA PRESENTE POLIZA ¥

DENTRG DE LOS LIMITES ¥ SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA

ARATULA DE LA MISMA, LA COMPARIA CUBRE LOS PERIIICIOS

n:n" IMONTALES {DANO EMERGENTE ¥ LUCRO' CESANTE) ¥

EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCERDS POREL TOMADOR

5 DF LA POLIZA {CONTRATISTA) CON-OCASION. DE LA

CONTRATO DESCRITON BN LA CARATULA, POR.LOS:
AILMENTE RESPOR L CONTRATANTE DE G

CONLOESTARLECIDG | ki) z._s_ex.?.m;;,._c,_én 3

M\E.ES RESULTE

ml . }uwsL

:__A t: ALIDAD DE VT WIAS YLA
i : . MRIZACIONES PORTAS QUE
RESULTE CIVIL MW TE rit“:PGN%APiF 3 ﬁfNTu~£ﬂr RCEROS.

LA COBERTURA OTORGADA GRERA l‘}N!f“ﬁ‘ ¥ EXCLUSNA’VENTE BAID
L& MODALIDAD DE OCURRENCIA, ESTO ES, HECHOS CCURRIDOS
 BURANTE LA BIFCUCION DEL CONTRATD Y DURANTE LAVIGENCIA DE
LA POLIZA. LOS TERMINDS PARA RECLAMAR 5F REGIRAN POR LAS
MORMAS DE PRESCREPCION APLICABLES PREVISTAS EN LA LEY.

CON SWECGN & LAS CONDICIDNES ARRIBA MENCIONADAS, LA
\:o BERTURA BASICA, PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONESOTORGADA

RO LA FRESENTE POUIZA SE UMITA A LA RESFONSARILIDAD, QL
.f..,\:‘:m\ TRACTUAL EN QUE INCUREA EL TOMADOR
[CONTRATISTA) DERIVADADE - s
y - | . : .
LA POSESION, £ USO O FL MANTENIVIENTO DE LOS PREDIOS
INCICADES BN LA CARATULA D LA POLIZA O EN ANEXD A ELLA Y EN
LOR CUALES £L TOMADOR {CONTRATISTA] DESARROLLA LAS
ACTIVIDASIES QRIETO DEL CONTRATD INGHCADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA ¥ LAS LABDIRES U OPERACIDNES nur [LEVE A ARG EL
1o INTRATISTA) N EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

" OBJETO DEL CONTRATC, INDICARO ENLA CARATULA DE LA POLIZA.

CESTA CORERTURA INCLUYE TOROS LOS RIEZGOS QUE
RAZONADLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIE
SN INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL

TOMADORGCONTRATISTAEN FL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES

i

GO DE

CONFORMIDAL

5. INSTALACIONES SOCIALES

DASEGURADG Y QUE -

ORIETO DEL CONTRATO INICADD EN ’A CARATUSLA DE LA pOLIZA, )

| TALESCOMO:

" i l‘f“}‘:*‘:i(}h MANTENIMIENTO O US0 I)L i’RHJlU\ BE PROPIEGADU '

QCUPADOS POR £ ASEGURADO, T QUF ESTE TENGA BN CALIDAD DE
ARRENDAMIENTE DENTRO DE LOS FINES INDICADOS BN LA
CARATULA [IF LA i>(Jl!ZA BAJO TLTIFULD TACTIVIDAD DBEL
Aa&f.umnn" '

2, LAS LARORES Y CPERACIONES NORMALES EM ELGIRG NORMAL DE

) 'S{JS N EGQCOs ZQ_F:'N_'E'R_C} SRR ERA DE SUS PRE:'DiOS,

4. Uhi} {3 AR {“;_DE" ASHN:OR‘ E.if\!?\f f}nil"‘": ESUALERAS
M}TUMAH(' IEMPREY € U!%Ni}d ELAS SEGUIRALO HAYA § DAL A
LS MISMOS BL s PtRi\.’HHDG LE- AL LERDO CON U TiP0 ¥

Tty CAPA{‘ L}A[}YHAYACUMPJDO FSTR C’SAML"@?E LAG NORMAS ‘SQHRF
ECONSTITUYEN COMO BE &. HL ARI(}": i"kf Iﬁx Pﬁ? YNTF P‘;)i TEARES -5 3

B LAS OPERACIONES , U‘)(‘} Y ‘:EF{VEi G Df. LGS fx'&"&"i’AURAi‘JTk 5 (UE

FUNCIONEN EN3US PREDIOIS,

{COMEDOR, CASINGS, CAFETERIAS,
ETC)Y EH:'PGRT!\.’AE'S.{C:&NCE-IAS OE FUTBOL, GIMNASIOS, PISTINAS,
ETC DESTINADCS EXCLUSIVAMENTE AL PERSONAL 0 SERVICID DR
ASEGURADQ. C

‘

B AVISGSY VALLAS DENTRO QE LOS PREDIOS,

7. ANIMALES BAIC | LARESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, DENTRO

LELAZONA DE ACTIVIDAD DEL ASEGURADRC,

&, LA POSE EE/?N' Y EL UGSO DENTRO DE LOS PREDIOS, DE
INSTALACIONES DE CARGUE Y DESTARGUE, A3 COMO DE MAQUINAS
DETRABAIQ MONTACARGAS Y OTROS TQUIPLS -Nl) ASEGURABLESEN
EL RAMO DE AUTOMOVHES.

9, LA RESPONSABILIDAD CivIL OUE SE DERIVE DE INCENDIO ©

EXPLOSION QUE SE PRODUZCAN DENTRO DE LOS PREDICSE,

10 1A VIGILANTIA DE I_OS PREBIOS, L USO DE ABRMAS Y DE PERROS
GUARDIANLS SIEMPRE ¥ CUANDO SE TRATE DE VIGILANTES
EMPLEADGS DEL ASEGURADD MISMG,

BL. EXCURSIONES Y ALTOS FESTIVOS UR(:AN“’AD(M POR EL
ASEGURADCQHSIEMPRE (UE ND SEASU ACTIVE DAD PRINGIRALY




E EXTRACONTRACTUAL

%flﬁiiﬁﬁﬁ

12. LA BARTIC) PAC!GN DEL .L'\SEGURI’,UO EN FEREAS ¥ EXPGREGON"S

NACIONALES. i

EL AMPARD GTORGADD BAID LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE &
CUBRIRLOS COSTOS DFL PROCESO ELTERCERD DAMNIFICADO 0 SUS
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DE LA COMPANIA G DEL
ASEGURADO, SIEMPRE ¥ CUANDD DICHD ASEGURADC AFRONTE EL
PROCESO. CON CONSENTIMIENTD ESCRITO DE LA COMPARIA
CEXCEPTO S LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO-D CULPA

GRAVE O DE UN EVENTO QUE ESTE EXPRESAMENTE EXCLUIDO EN LA

" PRESENTE POLIZA

SIN EMBARGD, SHLA CONDENA POR LOS PERIUICIOS OCASIONADOS

- ALAVICTIMA EXCEDE LA SUMA INDEMNIZABLE POR LA COMPARIA
DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DFL PRESENTE
SEGURD, ESTA SOLO RESPONBERA POR.LOS GASTOS DELJUICIO EN
PROPORCION A LA GUOTA QUE LE C(‘JR%E—":?QN DA EN L l\
.Nl!t\ﬂNiZA’ E("JN !

' :‘EXCLHS!GNES

QUEDA EXCLUIDA DEL AMPARQ BASICD, PREDHOS, LABORES Y
OPERACIONESPLO, LA RESPONSABILIDAD CIVIL
ENUE INCUR
ASEGURADG COMD cawsacuma A DE

LAnLG O ('.'ULPA GRAS DMADGR_Y/Q ASEQURADA GDESUY
DEPENDIENTES. Y LGOS Pi | 5 S?\D{)? 'IN_'?EMJOT\.AI MFNTF
FOR EL TOMADOR 's’!'(i? LIRADO: O CENSECOMPLICIBAD '31’3%?
PERSONAS DOUE ESTAN: Li("ﬁ\DAS EEAPORAON ("QNTRATO DE

H RAQAH) QCONLA COMPL ECll}.u.D Df l.r\‘? MISMAS,

2, PERIICIOS (','AU‘S'M'JO% A LAS BERSONAS © A L0S BIENES DEL
| CONYUGE O DE LOS FARIENTES DENTRO DEL CUARTD GRADO CIVIL
3 DE CONSANGHINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD D PRIMERD CIVIL
OEL ASEGURADO. LA MISMA EXCLUSION OPERA CON RESPECTO A
LS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES Y MIEMEROS
TDEL CONSEIQ ©
ASEGURADC, O-DE LOS PARIENTES DE DICHIS FUNCIONARIOS

DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y SEGUNDO DE

AFENIDAD,

'

3. CONTAGIQ BE -UNA ENFERMEDAD DEL TOMADBOR Y/O -EL
ASESURADD, ASE COMO LOS BARGS CAUSADOS POR ENFERMEDAD
- DE ANIMALES DE PROPIEDAD DPL ASEGURADG O !ENID(‘J% ¥
: VFNDi[}C}S BOREL.

&, TODOS LOS DARDS, SINIESTROS, COSTOS 0 GASTOS DE CUALCUIIER

INATURALEZA QUE MAYAN SIDO CAUSADCS DIRECTA O

INDHRECTAMENT TEPOR, QUE SEAN ELRESULTADO DE, GOUE TENGAN

CONEXIGN CON ALuUN\} DE LOS FVtNTQJ MENCIONADOS A

f‘O‘NYINL?ALION INDEPENDIENTE D CUA[C&UI{R OTRA CAUSA O

. EVE NTO QUE CONTRIBUYA AL SINIES FRO YASEASIMULTANEAMENTE
O BN CUALOUIER ORDEN DE SUCESION:

A. GUERRA,
" DE GUERRA),

GUERRA CIVIL, REBELION, RESOLUCION,

INFLUENCIAR EN EL GOB

ENEL oaso ol ALGUINA PARTE

OMABOR ¥/0' £ 14\l s 0 NJLA, ENTONGES LA PARTE

FUNTA DE ADMINISTRACION O DIRECCION DF ]

ENTRENAMIENTOS

OBIETOS TRANSPORTADOS POR AUTOMGVILES X

INVASIGN, ACTOS DE ENEMIGQS EXTRANIEROS,
HOSTIIDADES U OPERACIONES BELICAS (CON D 5IN DECLARACION

INSURRECCION CONMOCIONES CIVILES QUE REVELEN ¥L CARACTER
[IE REBELION POPULAR, PODER MILITAR G USURPADO, G

8. ACYOS DE TERRORISMO, SE ENTIENDE PORTERRORISMO UN ACTO
QUE INCLUYE, PERO-NGO SE LIMITE AL USO DE FUERZA O VICLENCIA
¥/OSU AMENAZA POR PARTE DE CUALOIUER PERSONA O GRUPO(S)
DE PERSONAS QUE O BIEN ACTUAN SGLAS O POR ENCARGO O £N
CONEXION CON CUAMLGUIER ORGANIZAC ION{ES} O COBERNG {51 Y
QUE SEA SOMETIDG POR Rf-\?ﬂNl‘.‘) POLITICAS, RELIGIGSAS,
IDEGLOGICAS € SIMILARES, INCLUYENDO LA INTENCHIN DF
HERND Y/O CREAR TEMOR Y w'HLD’) EN L&
OPINION PUBLICA O PARTE DE LA MISMA,

SE EXE‘.LUYEN.TA[V?BIEN DANOS, SiNiESTRG& COSTOS O GASTOS I

CURLOUIER MATURALEZA QUE HAYAN SIDD CAUSADOS DIRECTA O

EINDIRECTAMENTE POR, (QUE SEAN Ei RESULIADO DE O QUE TE NGAN
CONEXION CON CUALQUIER MEDIRA TOMADA PARA CONTRULAR,
PREVENIR, SUPRIMIR O CQUE ESTE EN CUALQUIER FORMA
RELACIONADA CONLOS PUNTOS ARRIBA MENCIONADOS.

: - : . \ .
SLLA COMPARIA ALEGARA QLIE, PGR RAZON DELa DEFIN IHOENESTA
EXCLUSION, EL DARNG, EL SINIESTRG, LOS COSTODS O G#\S'I'OS NG
QUEDAS SEN ENCUBIERTOS POR ESTE SEGURG, ENTONCES LA CARGA
(3 E’%’\dr&f& FN{"LWH\AF STARAACARGO DEL ."\‘;E&URAL_) ‘ '
S ANEXD SEA CONSIDERADA
FRESTANTE 5 QUEDARA EN

R Y JRTERA EF‘EC’?’J—.

RFCL&M CIONES A CAUBA DE DAE\C}S ("QI»\»EO\‘AD&JS DIRECTA G
NUERL{ EA%V?LE\?? BORRIESGRS. ATOMICOS O NUCLE DARES,

i ON"!A?VFNA ENEAD ACEIVAGH !(ﬂ\!i\jllfifr\? i

6. DAROS OF\EGENADC)S‘ POR UNA CONTAMINACIGN BAULATINA DEL
MEDIO AMBIENT TE U OTRAS VARIACIONES PERIUDICIALES DEL AGUA,.
AIRE, SUELO O SUBSUELO © BIEN POR RUIDOS QUE NG SEAN
COMSECUENCIA DE UN AC {;N‘SHWHLNT(} ACCIDENTAL, BE "JIN‘HNQ

< EIMPREVISTO.

X . :
7. SINIESTROS OCASIONADGS POR PARTICIFACION BN DEPORTES o
COMPETENCIAS DE TODA [NDOLE, AST COMO EN SUS 7
S O BREPARATIVOS,
8, 108 DA&(}S,-PSRE};{JAS O AVER[AS QUE SE PRODUZCAN £
EMBARCACIONES O
AFRONAVES. ’ ‘
8. EL INCUMPLIMIENTD. TOTAL, PARCIAL O POR MORA DE 1LAS
OBLIGACIONES DBE CONTRATDS O CONVENIOS DUE GENEREN
RESPINSABIIDAD CIVEL CONTRACTUAL, :

10.SE EXCLUYE NTﬁDO}AQUtHCJ‘ PERIUICIOS PATRIMONIALES QUE
NG SEAN CD‘\%SE(IUFN’IA DIRECTA DE UN DANG MATERIAL O
PERSONAL.

1 ELINCUMPLIMIENTE) DECONVENIOS O CONTRATCS,

12 DANOS OCASIONADOS A TERCEROS POR EL USO ¥/D
TRANSRISION DE DATOS, MANIPULACION FOPERDIDAS DE DATOR ¥
LS PERILICIOS DIRECTOS QCASIONADOS POH LA IMPLEMENTACION

V17806 PPRLS ZR000A004Y
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‘lff'{fl M)l.lf.‘.f\f.‘.i(‘.ﬁi\f DE’:' SOFTW! ARE.

_ F;“\RREF“‘;*\(”ON

CibEN

5 DEEXPLOSIVOS.

IE DANDS A

T

DIWO‘; 3 DESAPA R‘CiON L .'\UTO“\JK’)VH ES 8{\5!"} CUSTODIA G

CONTROL DEL Qbh(“iiﬁf\ﬁt)

‘ 331 3»‘\5‘305} DES APRRIC!ON ul BIENES BAIO CUSTODIA O CONTROL

DE Aaf GURADD,

15, DANGS Q?AUSAQDS POR LA EXTRACCION, PROCESAMIENTO,
DISTRIBUCION, ALMACENAMIENTO ¥ USD DE
ASBESTO VW0 AMIANTO O DE PRODUCTOS HECHDS ENTERA O
._dN‘f..i':’f\Lf‘”f NTE DE DICHAS SUSTANCIAS,

l?\w]f 3;&!)? SPRC }H‘\H HALES,

17, RIESGOS RELACIONADOS A LA NAVEGACION AEREA, A

PRODUCTOS PARA AERONAVES, SUS PIEZAS O A APARATOS
DESTINADOS A LA BEGULACION DEL TRASICG -AERED: RIESGOSG

RELACIONADOS A LA GESTION aDmMi NISTRATIVA ~ TECN iCA DE

AEROPUERTOS
SERVICIOS;

. INGLUYENDO 1€
5 CHIALL

3% RIESGOS: DE ABASTECIMIENTO ¥

18, 'Ei‘i"’i('if’l N FABRIC f\f‘!f}”\s MMA{ ENARIE

S0 Y TRANSPORTE

19, RIESGOS D EXTRACCION REFINARIEN
RANSPORTE D PETROLED CRUDO Y GAS NATURAL
EODUCTON Y GASODUCTES,

Ot

: CUEN m ES, BLOW OUT. daswialumfm y
a\Dam u*'PuNTRoL, DARDS A CUALQUIER TIPD DE PETROLED
CRU00 vm

OF COMO CONSECUENCIA OF A€ CIENTES

“‘“JEN "L; IRES DE DISERK QUELAS viag G PORFALTA DE

APARADANOL PATRIMOMIALES PUROS. |

3. LA COBERTUR

26, RUMARMIMA /RC H\‘\JI&I DANDS A RARCOS, EMBARC F\f“ ONES,

NSTALACIDNES PORTUARIASY SUS DAROS CONSECUENCIALES,

ECLAMACIONES BRELACIONADAS CON CAMPOS
a BMAGNECTICNS {CENY / RADIACKSN FLECTROMAGNETICA

28, PERIGICIOS EXTRAPAT RNV NIALES QUE O PROVENGAN DE UN
DARO FSICD.

FOMSARILIDAD ChL i“(”' ESIONAL Y ERRORES ¥ OMISIONES
RADGENEL H% RCICIO DE SUACTIVIDAD PROFESIONAL.

27, RES
DELASEGH

IWER DARO OCARIONADD A f\H“OE‘éAVl:‘:,'
RS TAL :\(!QNLSU RO EUF‘AEF‘PPUJLA?IU

! .;\(.UMQUEPRE I'ULO N')?RA‘;LM;F EO DE DOMINIQ.

1D, ALMACENARKENTD Y
NC._U‘;’FNDD ;-

f‘.H&L{) HER OFRO DERIVADS DEL PtTRCﬂf{) PIES{&\)S

. AFECTACIONDETALE

28, RECLAMACIONES BERIVADAS DE  SINIESTROS CUURRIDOS F UERA
DELTERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

28, RESPONSARILIDARES IMPUTABLES AL TORMADOR {CONTHATISTA)

DECACUERDD CONCEL CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAIG, O LAS
NORMAS SOBRE LA SEGURIDADL SOCIAL OBLIGATORIA D OE
CUALQUIER OTRA BISPUSICION LEGAL COMPLEMENTARIA O
REGLAMENTARIA DEDICHAS NORMAS.

30, RECLAMACIONES & CAUSA DE DARIDS DCASIONARGS POR
PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS-O SUMINISTRADOS POR £
TOMADOR {CONTRATISTA]L O BIEN PR LOS TRABAIOS EECUTADOS
O POR CUALQUIER OTRA CLASE DF SERVICIOS PRESTAROS, 51105
DARDS SE PRODUJERAN DESPUES DE La ENTREGA DELSU MINISTRQ,
DE LA EECUCION O DELA PRESTATION DE TAL SERVICIO, '

23, LABORES REALIZADAS POR CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAR
INQEPENBIENTES AL SERMICIOQ BEL TOMADOR {CONTRATISTA) O
VINCULADOS A ESTE EN VIRTUD DE CONVENIOS O CONTRATOS DE
CARACTER ESTRICTAMENTECOME RCIAL,

a2, DARIDS A BIENES DE PROPIEDAD DE SROS GUE EL
" ASEGLIRADO MANTENGA BA G SU CLIDADL, TENENCIA D CONTROL

TER

VAN GCASIONANG
EHlcuLe i\ﬁOTOR BICICLETAS,
"-wa wBARtA{ ION O UNA A RONAVE, O

VEHICU Los

D!CHOS'

: : : Eu_oﬁ'a&
tzzxmm Aumnrvr QAm S

‘34, RfELAMACiGE‘JzSLNTRE LAS PERSONAS NATURALE SOJURIDICAS,
QUE APAREZCAN CONIUNTAMENTE MENS !{JMADN COMD "EL
ASEGURADDYY ENLACARATULA DF LAPOLIZA,

5. RECU\.’\I%:\"’IO'\!F“ DERIVADAS l' £ LS FARRICACIOT
FLABORACION, TRANSFORTE D-ALMACENAMIENTO DE F‘(F‘H
COMBUSTIBLES, ¥ MATERIAS RELACIONADAS CON FU
ARTIFICIALES ¥ QUEMA DELOS BISMOS.

RECLAMATIONES DERIVADAS [‘Ji LA UNIGN ¥ MEZCLA G DE LA
TRANSFORMACIGN DE PRODUCTOS.

EJANO‘S CAUSADOS A TUBE REAQ Y CONDULCIONES
‘Sui%inRANH\"

38, l“&i“ﬁuUN TIFD DE DARQ SUFRIDO BOR LAS PRE SPIEDADES
AEVACENTES A LOS PREDIGS DONDE BIERZA S0 AL TIVIDAT B
ASEGURADD Y/D TOMADOR, NI LOS PERIVICIOS TERIVADDS DE LA
23 PREDIOS,

3. F{k(iAM}-\\’EﬁE\fS DERIVADAS DE HURTO SHMPLE O HURTO

| CALIFICADD. | ‘

A0, CAUSA EXTRANA, BSTO £5 LA FURRZA MAYOR 0 C
* ELHECHODE LN EFRL&‘P!’N‘J!."\NJE;L’\{ XCLUS |\n’\ DE

350 FORTLNTE),
VICTIRAAL




 CONDICION SERUNDA. ~DEFINICIONES

COMOTALENL A CARATULA DE LA POLIZA.

SINIESTRO: B3 TODO HECHO EXTERNG, ACCHMENTAL RH-”%'\iHN(),
ACAECIDE E'IMPREVISTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA poLIZa DUE
HAYA CAUSADD UN DANO © QUE PUEDA DAR CRIGEN A UNA

CONTRA EL ASEGURADD AMBARADG POR ESTA E> OLIZA.
DEDUCIBLE: E5 LA JUMA G EE. PORLEE\TAJE QUE SE DEDUCE DEL

MONTG DE CADA INDEMNIZAZION POR SINIESTRO Y QUE SIEMIPRE
CQUEDA VACARGO DE _.A‘m GURADCG.

. VIGENCIAL §
INICIACHIN ¥ TERMENACION LAS CUALES APARECEN SENALADAS £N
LACARATULADE LA PGLIZA.

CORDICION TERCERA. - PAGO m“ RECLAMACIONES. -

LA COMPARIA EFECTUARA FL PAGO DE LA INDEMNIZACION L
. OBJETARA EL PAGO DE LA MISMA, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA

- FECHA EN QUE EL ASEGLY
CAUSAHARIENTES 07
XTRAILCICIALMENTE AL
ELAPERBIDA.. oo

BENFFIUAR 1, ﬁzCRE
LRRENCIATELS 3

ONDICION {:Lsanm, < B%{:mmz&aﬁﬂ'aﬁékﬁt“rfm RETCENT:

TOMADOR ESTAL GBLIGAL
HECHOS (0 CIRCUNSTANCIAS GUF Dl:?'"RMl'\iFN EL hfﬁ\b() [}FI

is‘:3;{,0'\’4]%[\!i)f\ LA RETICENCIA O 1A INEXACTITUD SOBRE HECHOS

Enﬁ,( IRCUNSTANCIAS QUE CONOTIDAS PORL Acowenailis, LA HUBHREN

3;};& RETRAIDG DE CELEBRAR £ CONTRATG, 0 INDUCIDD A ESTIPULAR

';:,, CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA
BELSiuUR{J . ’ .

SHLADECLARACION ’\Ea,) SEMACEC ON SUJ"C GNA UN CUESTIONARID
DETERMINADC, LA RETIC ENCIA O LA INEXACTITUR PRODUCEN 1GUAL
EFECTO S EL TOMADOR HA ENCUBIERTC POR CULPA, HECHOS O

CESTADDDELRIESGO,

LA INEXACYITUD & RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE
DEL TOMADOR, EL PRESENTE CONTRATC CONSERVARA SU VALIDEZ,
PERI LA COMPARTA SOLD ESTARA DRLIGADA, EN CASO DE SINIESTRD,
A PAGAR LN PORCENTAIE DE LA PRESTACION !-?\SSFEG_L;’RADQ
EGUIVALENTE AL QUE LA TARIFA © LA PRIMA ESTIPULADA EN EL
TCONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA PRIMA
ADECUADA AL VERDADERD ESTADCDEL RIESGO, -

PARAGRARD, -
ANTERORES, LA coMPARTA TENDRA DERECHD A RETENER LA
TOTALIDAD DE LA PRIMA A TITULO DEPENA. -

ASEGURADD: ES LA PERSONA NATURAL € URIDICA QUE FIGURA

TCONTRATO Y. QUE SIGNIFIOUE AGRAVACION DEL
’ ‘*'CLAI‘:;’E&C OGN POR RESPONSABILIDAD CIVIL FXTRACONTRACTUAL'

£L PERIORO COMBPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE

_E.A‘C(:)I’\!‘if’l-\ﬂfﬁ\ PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR 1 REAL

RADG, EL TERCERD DAMNIFICADO O 8US.-

RIESGO, SEGUN: EL CUESTHONARIC QUE LE SEA PROPUESTO POR ii\ i

CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN ASRAVACIGN. OBJETIVA DEL

CRECLAMACION EXIRMUDECIAL DE TERCEROS

CONDICION QUINTA. ~ MODIFICACIGN DELESTADO DELRIESHO.

ELASEGURADC O FLTOMADOR, SEG’\)}N- Bt CASO,ESTAN QBLIGADOS

CAMANTENER ELESTADU DEL RIESGO, ENTAL VIRTUD FL ASEGLIRADO

O ELTOMADOR DERERAN CO RLINICAR POR ESCRITO A LA COMPANTA

ALOS HECHDS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES DUt

A LA CELEBRACION DEL
REESGO
VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL TAL NOTIFICACION DERE .
HACERSE CON ANTELACION NO MENOR DE DIE? {167 DFAS & LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, ST ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL
ASEGURADC O DEL TOMADUR, ¥ S1LE ES EXTRARA, DENTRO DE LS

SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD

CDHEZ {10} DIAS SIGUIENTES A AGUEL BN uUt* TENGAN

CONCOIMIENTO .DE ELLA, CONDCHMIENTO QUE SE PRE SSLME
TRANSCURRIDOS TREINTA {30} DHAS CONTADOS DESEE ELMOMENTO
DELAMODIFICACION. NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL IESGO,

AQUEHAYALUGAREN ELVALORDE LAPRIMA.

CONDICION SENTA, ~ DELIGACIONES BEL ﬁ.&fiﬁ&ﬁﬁﬁ\m} EN CAsGDE
SINESTRO.

LUGAR & INDEMNIZACION CONFORME A ESTE SEGURG, £L
ASEGURADO DEBERS:

& 5»:;1 mr{_mscmam‘(_mw\m i;E m GEURKENCIA DEL SINIESTAO
. DENTRO DELOS TRES

AAQUEL BN QUE HAYA
R m fmma :‘_NC‘M\. '

Ei)_c_}::g_(‘)_hf)\_r

GaENasonE RECLAMACION €1 BENEFICIARIO DERERA ACREDITAR
- ANTE LA ASEGURADDRA LA DEURRENCIA DEL
. CUANTIA DE TAPERDIDA, DE CONFORMIDAD CON £ 2

IESTRG ¥ LA
ARTICULG 177
DEL CODIGO BE COMERCIO, MEMANTE LA UTILIZACION B HES
PRDHAEOR*OG ESTADBLECIDOS EN LA LEY COLOMBIANA,

6.3 EN LEYS CASOS EN QUt" S PRESENTE AL ASEG umuf\ AIALQUIER
RECLAMACION JUDICIAL D ADMINISTRATIVA POR RESPONSARRIDAD
CIVIL AMPARADA POR LA POLIZA, EL ASEGURADO DERERA
INFORMAR TAL HEC %i(}Ai.,fX_(,Olv'i;’!\\!Eﬁ\ DENTRODELOSTRES 31 DAL
HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE 1A DEMANDA O DE LA
ACTUACION ADMINISTRATIVA INSTAURADA BN SU COMTRA Y
ABSTENERSE DE CONTRATAR 108 SERVICIOS DE ABCGADC, HASTA
CUE NO RECHIA AUTORIZACION I {I\E’AE‘[ LA UDNMEARA,

.4, INFORMAR A Lo COMPREA DENTRO DE LOS TRES {3) DAS
SHAUIENTES A LA FECHA EN QUE TENGA CONDURIENTO DE TODA
O PARIERNTES
DAMMIFICADDS O DE SUS CAUSAMARIENTES Y &UATAR LAS
INSTRUCCIONES QUEESTA LE IMPARTA AL RESPECTO. )

G5, BIECUTAR DENTRO DF .’SUIFS POSIBILIDADES TODOS LGOS ACTOS
CHUE TIENDAN A EVITAR LA EXTENSION O AGRAVACISN DEL HECHG -

) _ - QUE ORIGINE © PUEDA ORIGINAR URNA RES PL)F\}SA_’;%ELIDAD A SU
RESCINDIDO Bl CONTRATO N LOS TERMINOS

CARGG,

CUANDO EE'.- ASEGURADO NO CLIMPLA COM ESTAS OBLHGACIONES, Lo
COMPARIA DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION FL VALOR DBE 10S
FERIUICIOS QUE LE CAUSE DICHD INCUMPLIMIENTD,

#010-2036-1317-
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CONDICION SERTHAA, - UIMITE ASEGURADO.
LS LIMITES ASEGURADCS
BOLIZA, POR SINIES

(LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA,
VALORES ASEGURADOS ESTARLECIDOS PARA LOS AMPAROS

, ADICIONALES SON SUBLIMITES DENTRO DEL VALOR ASEGURADO
FOTALY ELAMPARD BASICO N0 DPERAEN ADICIGN A £1, '

- PARAGRAFD, VARIOS D
DE LA POLIZA Y PROCEDENTES
QE R HIWRY

DE LA MISMA CAUSA (DARIOS EN
SERAN CONSIDERADOS COMO UN SGLD SINIESTRO
; UAL & 5L VEY SE TENDRA COMO  REALIZADD BN EI
N OUE OUURRAEL PRIVIER DARC DE LA SERIE.

SAONME “\JTO‘

-+ EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARD 8ANICO [PLO) Y DELOS
AMEPARCS ADICIONALES AST COMO LOS DEDUCIBLES PACTADOS
SERAN CONGIGNADO! FENL ACARATULA DE LA ROLIZA,

CONDICION DCTAVA, ~GARANTIAS
S8 ALTORIZACIAON ESCRITA DE LA COMPARIA, EL ASEGURADD ND

)J“!‘ IN L-R'%ER GASTO ALGUND, ASUMIR OBLGACIONES,:
..J%‘ERAR AHR iai(ﬁ Q) "? F’:\N%A(‘LEON*% (‘G\I m

RES &NS&GI‘ oa {*?»\UL‘*‘WA ﬂ! PDJI("?ON NO
L& DE DECIARAR

COMBILION NOVENA, - PERDIDA DEL DERECHO A LA

G2, POR OMISION MALICIOSA, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE 5U
ORUGATION DE DECLARAR A LA COMPARIA CONJUNTAMENTE CON
LA NOTICIA DEL SINESTRO, LOS SEGUROS CORXISTENTES SCBRE £L.
RAISMG INTERES ASEGURADG, '

A3, POR RENUNCIA POR PARTE DEL ASEGURADTG, A 5L DERECHGS
CONTRATERCEROS RESPONSABLES DELSINIESTRO.

CONEBCION als%c‘zma‘:;ﬁwsmwmméw,

LA COMPARIA ESTARA FACULTADA PARA INSPECCIONAR LAS

Ei\i“EC#‘-L;OS EN LA CARATULA DE LA
TROCTANTO. PARA CADA EVENTO {‘NMF 3TROY
COMO TN EL AGREGADG O VIGENCIA DE LA POLIZA CONSTIT UYE EL -
Las -

AROS PRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA .

QUE ESTa DARA AL AS

£ 3 ANTE: LA AUTORIDAD COMPETENTE.
MATERIALIDAD DE LGS H ECHOS CONSTITUTIVOS DEE

1 ;x i?‘i A C\)E‘«f!*’ANE!‘\ SE SUBRDGAH

CONTRALAS FERSONASH %E,_;P__QNS;_S_\_E}L_ 3

PROPIEDADES Y OPERACIONES DEL ASEGLIRADOD, ASIMIEMO, POBRA .

EXAMINAR LDS UBROS Y BEGISTROS CON EL FIN DE EFECTUAR
COMPROBACIONES ACERCA DELOS DATOS QUE SIRVEN DE BASE
PARAEL CALCULO DE PRIMAS. ESTA FACULTAD SURSIST |RA DURANTE
ELTIEMPG DE VIGENCIA DE LAPOLEZA Y POR UN AR MAS, ((JNMU(J-- :
APARTY Riﬁi—SUVt‘NU\I&! NEQ DEMNITIVO,

CONDERION RECIMA PR&N’EERA.MREV@%QE@N DELSEGURD,

1

Bl SEGURD QT{}R‘GADQ POR LA PRESENTE POLIZA, PQEJ{R#‘\ SER

REVOCADO:

1L.1 POR EL ASEGURADRG EN CUALQINER MOMENTD META
AVISD ESCRETD A LA compaflia, EN CUVD CASD LA COHPS
DEVOLVERA LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERICDO DF SEGURQ
NCOTRANSCURRIDO CONFORME A LATARIFA DE CORTO ff‘ AZE,

14,2 POR VOLUNTAD BE LA {tommfilm MEDH\N‘!'E AVISD ESCHITO
URADG CON UNA ANTELACION NO MENOS
DE DIFZ {130 DIAS DIRIGIDO A SU OLTIMA DIRECCION CONCCIDA. BN
ESTE CASO LA COMPANIA DEVQIVERA A PRORRATA LA PARTE DE
PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE SEGURD NO
TRANSCURRIDE. ' ’

{.GNBKI{}N ﬁé{ii\:‘ii& SH:LENE}A. s &iﬁ%ﬁﬂ(ﬁ@ﬁi}?\i.

i"\ \HR’FLJD -QU 5‘1\{3(} DfLA’ B'N‘D "‘xfiNiﬂ\El N Y POR Mii‘éi.’:‘"('f:'}\",i('} 82

SUMA N DH\AN BADA, ENTOROS 108

CONDiEi@N'ﬂﬁﬂMﬁl TERQERA) - SEGURDS SUSCRITOS LN OTRAS

COMEARIAS,

FN EL CASD DE PLURALIDAD < DE COEXISTENDIA DE SLEURCS. 1OS
ASEGURADOS DERERAN SOPORTAR LA INDEMMNIZALION &N
PROPORCIIN A LA CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS,.
SIEMPREQUE FLASEGURADD HAYA ACTUADO DE BUSNAFE LA MALA
FEEN LA CONTRATACION DF ESTOS PRODUCE L& MU
CONTRATD. BN TODO £AS0, BL TOMADDR AL SOUCITAR FL SFGH
DERERA DECLARAR LOS SEGURDS COENISTENTES,

ELTOMADOR REBERA INFORMAR POR ESCRITO A LA COM i%&ﬁ*fﬁf %
SEGURDS DE 1GUAL NATURALEZA GUE CONTRATE SOBRE EL &

INTERES. DENTRO DEL TERMIND DE DIEZ {10} Dlas .‘.AEsILLS
CONTADOS APARTIRDE LA FECHADE SU CEEEBRACION, -

LA INORSERVACION DE ESTA DBLIGAZION PROUDUCIRA LA
TERMINACION DEL CONTRAT 0, A MENOE DUE ELVALOR CONIUNTD
DE LOS SEGURDS NO EXCEDAEL IMONTS VD DEL PERBICIO
PATRIMONIAL QCASIONADO, EN CUYD CASQ, CA
ComMPARIAS RESPONDERE PROPORCIOMALMENTE

DFE ACUERDO

CCON BLOLIMITE DE VAL "PR ASEGURADQ ESTABLECIDO BN TADA

POLIZA,
CONDICION D é_ﬁ WMIACUARTA, -~ PAGO DEPRIMA.

EL ?'{}Mfki')('Ji_i DEL SEGURQ ESTA OBLIGADC AL IisAGD DELAFRIMAY

S04 LINA DE LAS




BEBERA HACERLD A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGLIENTE
CONTADC-A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA, D 5
FUERE EL CASD, DE LGS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE §F EXPIDAN
COM FUNDAMENTOENELLA, C -

CONBHCON E._HS.SLZIMA CHENTA. - NOTIFICACKINES,

 CUALOMIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES POR

EFECUCION DE LAS ESTIPULACIONES ANTERIORES, DERERA

CONSIGNARSE POR ESCRITO CON EXCEPCION DE LO DICHD EN LA
CCONDICION SEXTA PARA EL AVISD-DE SINIESTRC Y SERA PRUESA

SURICIENTE DF LA NOTIFCACION LA CONSTANCIA DEL ENVIO BEL

AVISO ESCRITO POR CORREC RECOMENDADC 0. CERTHICADO,

DIRIGIDO A LA ULTHMADIRECCICH REGISTRADA PGR LAS PARTYES. ‘
 TAMBIEN SERA PRUEBA SUBICIENTE DE LA NOTIFICACION L& S,
CONSTANCIA DE “RECIBIDOY CON LA FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE
DESTINATARLA

.

CONDICHIN DECIMA SEXTA. ~ HOMICILIG,

PARATODOSLOS EEECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE FUA COMO_
COMICILIC DE LAS PARTES LA CHUDAD DF EKPE.{JICIGN DE LA POLIZA

EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SIN PERJIUICIO DE LAS

- DISFOSICIONES LEGALES QUERIGEN LA MATERIA, 400
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS 8.A.
CALLE 33 No. 6B~ Z4 PISOS 27 3, PRI 285 5600,
' - BOGOTA, DC - COLOMBIA,




PERTURBACION FUNCIONAL PERMANENTE. O PASAIERA ¥ QUE NO
S LAVICTIMA,
AMPARD DE VEHICULDS PROPIOS ¥ NO PROPIOS, |

CESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
E:krm.\c':d NTRACTUAL EN QUE IHCURRA FL TOMADOR [CONTRATISTA]
COMO CONSECUENCIA DIRECTADE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE - TERRESTRE, REMOLQUES O
Mi‘mm;\mmurs DE $U PROPIEDAD O TOMADOS EN

AhR&NU#\I‘J* ENTO, USUFRUCTO O LQMOUATU, TN DESARROLLD DEL.

CONTRATODESCRITOEN lACi\RM ULADE LA POL ie’l\

-

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE BOLIZA SE ENTENDERA

(’f}Mf} JE‘H?LUL&} ToR0 AUT’)MOWJR R TRANGPORTE TERRESTRE,
REMOLQUf & SEM!PEMOLQUE MANTENIDRC. POR EL TOMADOR
[CONTRATISTA) EN CALIDAD DE AHRRENDAMIENTS O DE COMODATO,
Y QUE $£ REQUIERA UNA BLACA PAS\A MOVILIZARSE EN Vf‘l\
R PUBLICAS.

'LA COBERTURA ?D EL'PR '_

Vi..t'..s- GN:’:‘S OM UER’i'E
O MOUOERTE A 1){3‘1(-

CEVENTOS M%NORFS [ATENCION DE URGENCIAS)

NEKQ OPERA UNICA Y

an TRANSITO P ._,mzm EN B
TENGANLOS VES

- &} PERDI DAS 0 DAROS A LOS VEHICULOS AUTOMUTORES MATERIA
© HAYA SID0 PROVOCADRD DELIBERADAMENTE O POR CULPAGRAVE DE

DF LA PRESENTE COBERTURA, AST COMO A SUS ACCESORIOS Y &
LS BIENES TRANSPC WAL BN TALES VERICULOS

_AUT’?M(‘R)F’F% INCEUYE NUO LAS OPERACIONESDE CARG 5%' ¥

‘DES CARGUE : ) :

APARCE NO) SE EXTIENDE

LA COBERTURA GTORGADA BAKD ESTE AR

CUBRIRLOS PERIUICIOS QUE CAUSE ELASEGURADD CON MOTIVODE

LA RESPONSABILIDAD Civi, QUE BN Su ORIGEN O EXTENRION,
BIRECTA € iN l'.)i,ﬁECl‘“l'f\i‘-ﬁi’ NTE, SEAN CAUSADOS POR 0 PROVENGAN
BE LOS RIESGOS NO Al IPARADDS BAID LA DOLlZi‘J DE SEGURG O
ALTOMOWILES QUE. CUBRAN LOS VEHICULDS S‘,\OP’OSY‘\EO PROPIOS
OBIETO Df e UHRE'JRABMLH‘;H ANIFS, f\()

GASTOS mémmg

:‘:H: AMPARG CUBRE LOS GASTOS l‘«l?iﬁl(()\ INMEDIATOS D

‘;U?}L’afﬂ(}% CoN
OCASION DE LA RESPONSABILIDAT ClviL EXTRALO!\ TRACTUAL QUE
SURGA DE HECHOS IMPUTABLES ALCONTRATISTA EN EL DESARROLLO

. DH {.{‘N?RAI\} OP*JH& i}t 'A Pﬁk\‘mf\ﬂt E’OH A, Hs’\‘mf\ POR ‘A

S0 DEL SOAT ¥ DE LOS

SEGUROS QuUE
EULOJ : :

Bl L#\. PRFGF NTE l(.()?:‘.EF«THRA “JCB%L RASUSC ﬁi"i'i!‘xlk DE I\PE !(A\\IuN [

DEQUCIBLE,

VERICULD QUE D0AS Ni‘ H. DARNC ESTE O N A‘SPCURADD PLR
UNA POLIZA DE AUiD\ﬂOVILL_, EN ESTE ULTIMO EVENTO LOS
LIMTES BESCRITOS _JP[RAR&N COMO DEDUCIBLE. I

‘ _-Rs_srsswmmmmm cévsa-aauz';\m;:

ESTE AMPARG CLJ‘ERP LOS PERIKIOS PATTURMONIALES {?‘f\Nﬂ.
EMERGENTE ¥ LUCRO C ESANTE), DERIVADOS DE LA
RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SURGA POR
RECLAMACIONES HECHAS ENTRE LAS PARYES QUE FIGURFN Y
DISTENTEN LA CALIDAD DE ASEGURADDS EN LA PRESENTE DOL lr?,t“\ '

]
n)
L
mﬁ
I
3
]
i

t}{&‘ LISHONES

ELPRESENTE ANEXO NO'SE EXTIENDE A AMPARAR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADDI
{CONTRATISTA) PROVENIENTEDE: ESTA COBERTURA DPERA UNICAMEENTE ENTRE LOS
- © COMO ASEGURADOS EN LA CARATULA DE
2} LA UTILZACION DEL CUALOIIER AUTOMGTOR N LABORES DE  CONSIDERANDOLOS YERCEROS ENTRE 5.

SERVIC wumlc_cz L . : SRR . “ -t
“DISPOSICION LEGAL: '

QU FIGURAN |
LA POLIZA,

b} LOS DARDS POR PERDIDAS, AVERIA D CUALQUIER DTRO
. CONCEPTO QUE SE PRODUZCA ENLOS GBIETOS TRANSPORTADOS
~ PORLOS AUTOMOTORES MATERIA DE 1 PRESENTE AMPARD.

EN LAS !‘IAT TRIAL, HECHOS O CRCUNSTANCIAS NEY 53-I*'{I'V§§'E:'f)":' Y
Rt’:’_f;l.!?:'-..k’f.)SL{)N ELPRESENTE CLAUSULADDY ELDUAL ES LEY PARALAS

" PARTES, SE APLICARAN LAS DISPOSICIONES LEGALES CONTENIDAS EN
LAS LEVES COLOMBIANAS SOBRE LA MATERIAL ‘

¢} LAUTILIZACION EN ELGIRO DELOS NEGOTIOS DELASEGURADO DE ‘
 VEHICULOS DE PROPIEDAD BE SUS TRARAIADORES, GASTOS DE DEFENSAIDICIAL:

) DANGS O DESAPARICION DE LOS VEHICULOS ASEGURADOS, SUS
ACCESORIOS CCONTENIDO, O LA CARGA TRANSPORTADA.

LA COMPARIIA EN VIRTUD DEL ARTICULD 1128 DEL CODig
COMERCIO) RESPONDERA AN EN EXCESO DEL VALOR ASEGURADO, |
FOR 10§ COSTOS DEL PROCESE QUE BL TERCERD DAMNIFICADG @

o

201002
(133201
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- AMPARDS ADICH CIONALES AL AMPARO BASICO,
PREDIOS, iﬁkﬁ@ﬁf‘ﬂ’{}?%ﬁ HINES (PL0)

ROS ADICIONALES

A CONTR Am:aém O CADA UNG DE EST0S AM”'{RO‘“ ¥ 511 VALDR
© ASEGURADC SE HARA CONSTAR EXPRESAM 'MCFN LA Anmifmnﬁ
EAPOLIZA

ARIPAHD DE CONTRATISIAS Y SUBLONTRATISTAS swaﬁxwmmﬁm‘:ﬁg

Ei ENELARTICLAO 2347 i LEORGRTIVIL,

"{mcz; 5 B

S PROVE Nl&;:\{_ £ 13;.-;. :

AL VL DER
006 AL RAOTORESD,

OEE USOUTERENCIA O

!\ni;’ﬂf‘ %‘f!f DERADA DEL u‘:f’ ?'E’NE‘NC!& 3
ROFLANDSG, A ‘\"sz‘~ ERABARLT *\L?fﬂ\.”‘; E‘n’,}i%

'F’QN%{&B LIDAT CIVIL PROPIRE NG FW \‘U:E‘J“

EOADES SOREE LAS CU i\lr 5 Maa\: £ HAYAN
A‘B;T\}:‘:f‘.‘[.?{} 05 5N!im§'%?a\.,(] ”\Df\im YIISTAS O

ENES DE LDS

~

VENTOS ALLT

ANIPARA LA RESPONSABILIDAD €Ivit EEZ}{}”_R;\C:,}.\ TRACTUAL EN cw‘
FNCURRAN LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES.
AL SERVIUIC DEL TOMADOR (CONTRATISTA] POR 1O CUALES -
£ CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO EN VIRTUD

e ;\331 if}i\i POR ztb'NTRM'if‘m'l‘“Y SUBCONTRATISTAS
ENTENDERA TODA PERSONA Nmmm o
Bl TONIADOR ([ "}Nif’!\?;‘ﬂ,&‘ ‘_ '

#) TRADAIADOR: E %Nl’f THDE F."C.)R TRABAIADOR TOURA PE

g LA CORERIURA OTORGADA TAMPOCD 58 EXTIEMDE A CUBHIR
RECLA I‘Ji.ﬁ,.Cl( NES POR RESPONSABILIDAD CIVIL
E:»f.mAmN'szA{..sUAL ENTRE LOS CON rﬂ,f\'i';s;?';,\.fi 0

SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.
ARPARO PATROHAL.

ESTE AMPARD CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EN QU?E INCURRA,
EL TOMADIOR {C(&NTRM'E&_'EN EN S CALIDAD fj_E EMPLEADCIR, POR
MUERTE O LESIONES ALOS EMPLEADOS A SU SERVICIO DURANTE LAS

LADORES A £LLOS Asfﬁrﬁ,aziAs FN DESARRQLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBIETD DEL CONTRATE ‘tar‘s‘ewrwm LA CARATULA DE LA PO

A
COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE TRABAIO Y GPERA UNICA
¥ ENCLLISIVAMENTE BN EXCESO DE 1AS OBLIGACIONES QUE POR
VIRTUD 'DE LAS NORMAS OF SEGURIDAD SOUIAL DEBEN SEF
TRASLADADAS POR £ EMPLEABOR A LA5 ADMINISTRADORAS DE
RIESGOS PROFESIONALES ¥ EN NINGUN- EVENTO CUBRE
PRESTACIONES SOCIALES HE ORLIGACIONES DE CARACTER LABORAL
SOLO SERAN EXIGIBLES BAJO EL PRESENTE SEGURO LAS .
NIZACIONES A QUE DF ACUERDG CON BL ARTICULO 216 DEL

f(:"‘i? RTLIRA OTUR(:!‘-‘D»\ BA}L? ‘:Tu ANIPARD N 5 FATIENDE A

CUBRIR LDS ”rF“H‘UO%“ﬂiRE!‘J}L;MJ‘EFH.&J: CAUSE ELASEG l;Rh}a)
('Oi" MOVIVO-UE LARE SPONSABL ")ﬁz!‘ CIViL, ’lUL i SU (}‘Kib ENG
EXT‘;;?MSIDE.L DIRECTA O "\h)ii\ttlﬁ\fﬁf\'“ CSEAN CALSADBOS F J .
PROVENGAN DE:

~ ENFERMEDADES PROFESIDNALES, s\;s:vasv;n O EPIDE
SEGUN SUDERMICION LEGAL
ACCIDENTES DE TRABAID CHUE HAYAN SIDO PR f'vm AD
DELIBERADAMENT O PORCLILPA GRAVE DELEMPLEADD, .

DEFINICIONES:

RSORA
UQUE PRESTA AL TOMADOR {CONTRATISTA} UN SERVICIO
PERICNAL 4 EDIANTE éat:\;mméémmﬁm ¥ BAICSU PERMANENTE
DEPENDENCIA D
SUBORDINACION, ' ‘ o

By CACCIDENTE DE TRABAIKD: S8 ENTIENDE POR ACCIDENTE DE
_TRAEAJG TQDO SUC“F{} IMBREVISTO ¥V REPENTING QUE

5(?35’{[\!#““( 34 ?Uh CAUSA O CON OCAS aON BEL TRHRI-\"O ¥ QL ‘E—

A

!*l?{][_}l}ﬂ(..’k Al TRABAIADOR URA LESIONR U?GANE{,A f)

30“’52')
_O8.301




- ;
-SUS CAUSAMABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O 1A DEL
BSEGURADD, CON LAS SALYEDADES SIGUIENTES:
A.SE LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLD O E5TA
EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA.

SLRADG AFRGNTA £L PROCEST CONTRA DRDEN EXPRESA
SRADORA, Y ' '

LA CONDENA ¥ POR ENDE LA IRDERMNIZA ION POR DS .
LIS OCASIONADOS AL TERCERD AFECTADO Y ACARGO DEL - Lo
G F‘{CEL:D_.N. £ LE!\{*.-E”;‘? ASEGURADC, 1A ASEGURADORA . .

ERA PORLOS GASTOR OF DEFENSA BN PROBOREION A _
IESPOMDA BN LA IMDERMNIZACION, - ‘ o

EXPR SO QUE B MIRGN MOMENTO LA PRESENTE P{'}U'Z{‘%
CUBREEL P_f\if.—.i‘) O LA CONSTITUCION F CAUCIGNESD _FEANZAS. :

. § N

1 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CCALLE 33 No. B8 - 24 PISDS 1Y 3, PBX 285 5600,
BOGOTA, DU -~ COLOMBIA,
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CONFIANZA

- Fidgina 1
@ POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCO0O770
Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporate Solutions ' CERTIFICADO 24 RC001189
NIT. 860.070.374-9 _ CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001189
DD MM AAAA
SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE USUARIO: TIFIGADO: 2017
| FERMEBORT R R e o e e G T e N Ny R
ig D BOGOTA
5 E-MAIL: - ‘
9 DIRECCION: D: BOGO

NERICIARIC
DIRECCION:

"'. E. SERETR

DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018

] @A

T VALORAS NG SPESES:
ESTA MODIFICACION NUEVA
4,000,000,000.00

i I R

i T 5 b AR Sy

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|M D M ASESORES DE SEGURDS |y REGTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [280,748,756.64 2,640,000,000.00! prima PESOS 426,376.904.00

LIBERTY SEGUROS S.A, 34.00 [144,628,147.38 1,360,000,005.00
TOTAL 100.00 [425,376,904.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, PESOS 0.00
IVA PESOS 80,821,612.00
TOTAL 5086,198,516.00
AMPAROS VIGENGCIA VALOR ASEGURADD VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS

Desde Hasta % Minimeo
Responsabilidad Civil Profesional Glinicas, Hospk 30-102017 | 30-10-2018, 0.00 4,000,000,000.00]  425,376,904.00| 10.00] 20,000,000.00
Predios, Labores y Operacianes - Vigencia 30-102017 | 30-10-2018 .00 4,000,000,000.60 0.00] 10.00] 20,000,000.G0
Predios, Labores y Operacionos - Evento 30-102017 | 30-10-2018 0.00 4,000,000,500.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Dafio Moral - Vigencia 30-102017 | 30-10-2019 0.00 1,200,000,000.00) 0.00] 10.00] 5,500,000,00
Dafo Moral - Evenio 30-10-2017 | 30-10-201§ 0.00 1,200,000,000,00 0.00[ 10.00]  5,000,000.00
Lucro Cesante - Viganola 30102017 | 30-10-2018 0.00 1,200,000,000.00 0.00]_15.00]  5,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 30-10-2017 | 30-16-2018 0.00 1,200,000,000.00 0.00 70.00] 5,600,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 30«10-2017 30-10-201§ 0.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00[ 5,000,000.00
Gaslos Judiciales do Defansa - Evento 30-10-2017 | 30-10-2078 0.00 1,200,000,000.00 0.00f 10.00] 5,000,000.00

OBJETQ DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADC POR LOS DAROS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD GOMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION VALLE DEL CAUCA Y CAUGA Y
QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ASEGURADO.

MODALIDAD DE COBERTURA:

C(IBAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A [A RCA PROFESIONAL CON FECHA DE INICIO DE COBERTURA EL INICIO DE VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

DIRECCION DEL RIESGO:

LA PRESENTE COBERTURA APLICA RESPECTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PROPIOS Y EN CONVENIO UBICADOS EN LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUGA Y CAUCA Y QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ASEGURADO.

VIGENCIA:

EXCLUSION DE TRANSACCIOMES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, G EL PAGD DE DIGHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXFONER A LA COMPARIlA A ALGUNA SANCION, PROHIEICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAB O SANCIONES COMERCIALES Q ECONGMICAS, LEYES
O HORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA. N

ESTA PQLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMAGOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL., CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y10 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUBULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALCANCE DE LAS
CUNDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y OF |AS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON OUE PURDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS [IE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA FAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
€O. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DIE LOS MISMOS CON Ml INTERMEGIARIC DE SEGUROS AS! COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA 5.A EN TODO Et, PAJS. -

“"¥ER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL YALOR ASEGURADG SEA EXPRESADNG EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31.2.3.1 DEL BECRETO 2546 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANROSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES VIGENTES EM MATERIA CAMBIARIA, BEGUN LO SERALADO POR EL ARTICLILG 2:31.2.1.4 BEL MISMO CROEHAMIENTQ, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA/
REPRESENTATA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGQ, EL VALOR DFL IVA Y (05 GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES- V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES OF INDUSTRIA Y COMERCI EN BOGCTA, 0.C

5| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE E3TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURES, EL INTERMEGIARIO DE SEGUROS PUEDE REEIBIR REMUNERACION ABICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES ¥ REGULACIONES ARLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN M| CALIDAD DE TOMADOR {MPLICA M| ACEPTAGION Y AUTGRIZAGION PARA QUE EN EL FVENTO EN GUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE BEGURD, M| HOMBRE Y LAS
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTS, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL RAIS.

A PRESENTE CARANTIA ND EXPIRARA POR FALTA GE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA 0 OF LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UMILATERAL POR PARTE DEL TCMADCR O GE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL HUMERAL 12 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 1999,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MAMFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALDAD DE: 1} TOMADOR /0, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PREBENTE POLIZA BN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIGNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE IS DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LGS SERSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATQOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADUS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADO EN WIW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION OF DATOS PERSONALES PUBLICADOD EN EL MISMO PORTAL.

BN

) B L
RES. DIAN 7&200390769 24582017 NUMERALION AYTORIZADA DEL SEG: 006001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE S£G: 001174 AL 100000 S0DIGO ACTVIDIREINLA

/i UIREIORY

/] |
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CON FIANZA : | a2

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

@ swisske PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y POLIZA 24 RCO0OT70
Corporate Solutions . CERTIFICADO 24 RC001189
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001189
DD MM AAAA
SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE USUARIO: CAMARGOF‘ TP CERTIF[CADO Nuevo 02 11 2017
§§ DIRECCION CLe4GB8AGSE CIUDAD BOGOTA DC
E,, E-MAIL 7 _ TELEFONO 742229

DIRECCION

/BENEF|E1A
DIRECCION;

V|GILADO

bp MMAAAA

DD MM AAAA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018
%PART NOMBRE COMPARIA PRIMA | VALOR ASEGURADO[TRM MONEDA VALORES
100.00M D M ASESORES DE SEGUROS | pecT0 - SEGUROS CONFIA | 66.00 |280,748,756.64 2,640,000,000.00 pryma PESOS 425.376,604.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 |144,628,147.36 1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 |425,376,904.00(  4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 80,821,612.00
TOTAL 5086,188,518.00

ANUAL, DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA.

CLAUSULADC APLICABLE:
CLAUSULADO CONFIANZA SU-OD-04-0 - ABRIL - 2016 Y ANEXO DE RC CLINICAS

LIMITE ASEGURADO:

COP $4.000.000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA PRIMARIA CONTRATADA POR EL TOMADOR, TANTO
DE LAS CLINICAS COMO DE LAS IPS'S Y A SU VEZ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS POLIZAS).

DEDUCIBLES APLICABLES
10% MINIMO $20.000.00 PARA EL AMPARO BASICO (R.C PROFESIONAL) Y PLO
DEMAS COBERTURAS 10% MINIMO $ 5.000.000 -

COBERTURAS:
" BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADQ A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, 8! EL SERVICIO
PRESTADC FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALES RECLAMADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELAGION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS,

2, ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y. TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICG AS| COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDG DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIQ €N VIRTUD DE ESTA POLIZA 1 LA FROVISIGN DE DICHA
COBERTURA, D EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, FROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE tAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMIGAS. LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIQNES HECHAS POR FL TOMADOR £H CUALGUIER DOGUMENTS APORTADO PARA LA EXPEDIGION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UR CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA YiG EL RECIBO A SATISFACCION DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI (ALIDAD DE TOMADOR, OUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ IME FUERCN EXPLICADDS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS GE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOB CONDICIONADOS DE MANERA PREYiA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W, CONFIANZA.COM,
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON MI INTERMEDIARIO RE SEGUROS AS[ COMO EN CUALQUIERA DE LAS QFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS

“WER NOTA*" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MOMEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2019, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEGQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES WEENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTIGULO 2.31.2.1.4 DEL MISMD ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVE A LA TASA|
REFRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA ¥ LS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES- V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENC|ON. RESPGNSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALGR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO OF SEGUROS. EL. INTERMEDIARIC DE SEGURGS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIDNES APLICAELES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ABEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACICN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO DE SEGURQ, M) NOMBRE ¥ LAS
CIRGUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NGO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O CE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTC EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 25 QE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTC QUE EN MI CALIDAD DE: [) TOMADCR Y/0, II} ASEGURADG YIC BENEFICIARIC, QUE EL HECHD GE TOMAR, AGEPTAR Y/G RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
HMENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSCNALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| GOMO MI AUTCRIZACION PARA LA

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADD EN WWWVCOINF\ANZAVCOMVCO ¥ CONFORME CCN ELI
MANUAL DE PROTECCIYN DE DATOB PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,
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HASTA 30 10 2018
T,

i NOMBRE COMPANIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
00| M D MASESORES DE SEGUROS |nRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [280,748,756.64|  2,640,000,000.00| prutas PESOS 725.376.904.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 |144,626,147.36)  1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 [425,376,904.00  4,000,000,000.00|GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 80,821,612.00
TOTAL 5086,198,516.00

3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER HUMANITARIO,

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADQ GENERAL ADJUNTO".

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE GOMERGIO SIEMPRE
Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE S8EGURQ,

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES © CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/O VIGTIMAS
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD"

PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIC, SE DEJA GONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DARO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMCNIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA LOS 2 AMPAROS).

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACCONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALAGIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA GLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGCONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2018, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/GUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTE AMPARQ NC SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
ASEGURADO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

EXCLUSION DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCICNES ECONOMICAS: LA GOMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA 8 LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERCIDA, RECLAMAGION O BENEFIGID PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESGLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALSS O ECONOMIGAS, LEYES
© NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIGNES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALOUIER DOGUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGIIN A 5U CONTENIBG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA Y10 EL RECIBO A SATISFACCICN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIOAD DE TOMACOR, QUE GONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LA GARANTIAS OE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW. CONFIANZAGOM.
$0. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES OE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN GUALOUIERA DE LAS OFIGINAS Y S8UCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO £L PA[S,

VER NOTA™: EN |03 CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2.1.5 DEL DECRETO 2555 DE 2610, LOS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDDSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERTA CAMBIARIA, SEGUN LQ SENALADO POR EL ARTICULG 251.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL 0lA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICICN.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGOTA, 0.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL IKTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FUEDE REGIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURARO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACERTACION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INGUMPLA LAS DBLIGAGIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, M NOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA PCR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA © DE LGS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE £XPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA & POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPASIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 10 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 00 DE 1003,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: |j TOMADOR Yi0, 1) ASEGURADOC ¥/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y¥/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INGLUIDOS LOS SENSIELES, AS| COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSHISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERGN INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTEGGION DE DATOS PERSONALES PUBLIGADO EN EL MISHO PORTAL.
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QS DIRECCION: CLB4GBBABE CIUDAD: BOGOTADC

ix E‘-Ml: ] TELEFONQ: 7422289

ASECURADG: FCOSNTITRE:

L 64 G 88 A88 ]

N

DD MW AAAA DO MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

gy o

T L &SI SY LT L ; i ; UMA
%PART NOMBRE compafia % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00M 0 M ASESORES DE SEGUROS |n\RECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [280,748,756.64]  2,640,000,000.00prama PESOS 425,376.904.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 34.00 [144,628,147.36|  1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 |425,376,904.00|  4,000,000,000.00|GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 80,321,612.00
TOTAL 506,198,516.00
INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN OB QUE GON EL PREVIO GONSENTIMIENTO DE LA

ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOCIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION DEL DAMNIFICADO/ VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIC CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA,
ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2016.

LIMITE ASEGURADO:
EVENTO/ /VIGENCIA: 30% DEL VALOR ASEGURADO EN LA COBERTURA BASICA PLO

AMPARQ: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

LIMITE ASEGURADO:
a. EVENTO/ VIGENGIA: 30% DEL VALOR ASEGURADO EN LA COBERTURA BASICA PLO

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARC DE DARO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLQ PROCEDE Sl EXISTE UN DANO FISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA © EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DARNO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

LIMITE ¥ POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, GON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADCRA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DARO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD DE COBERTURA POR LA EXISTENCIA DE SEGUROS PRIMARICS QUE CUBREN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL:
EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 5! LA PROVISIGN DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICISN O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA GOMPARTA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICARO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EH LA LEY.

GON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
COHDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDS CONSULTAR FODOS LOS CONDIGIONADGS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM
GO. ¥ REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEQIARIO DE SEGURDS ASl COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS ¥ SUCURSALES UE CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS,

VER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULO 2.34.2.1.1 DBEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L& SERALADO POR EL ARTICULO 231.2.1.4 DEL MISMQ ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVC A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTDS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ VIGENTE EM LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V. A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIQ EN BOGOTA, DG

51 ESTA POLIZA SF CONSTHTUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONOE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS. EL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ADICIGNAL DEL
ASEGURADUR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEQURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA M| ACEPTAGION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTIGAS DE MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR Q DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTIGULO 25 OE LA LEY 80 DE 1553,

AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO GUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q, 1i} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, COMSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE CE CONFIANZA §.4, INGLU'DOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M) AUTORIZACION PARA LA}
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAGIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PEREONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS GUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

IR
HIAM T A

ADADEL SEG: 000001 AL 100000 NURMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO ACTIVIIﬁﬁ )-BEY
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BT

CL64G68A8
EROSARED

EVIGENCIA e E}“‘ s LA AR (RADQIE]

DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
HASTA 30 10 2018

NUEVA

4,000,600,000,60

: ZINTERMEDIARI e G o CORSECUROMT O e TR e
%PART NOWMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

100.00/M D M ASESORES DE SEGUROS  |nypeeoy . SEGUROS CONFIA | 66.00 [280.748,756.64 2,640,000,000.00| pRiva PESOS 425.376,804.00

LIBERTY SEGURGS S.A. 34.00 |144,628,147.36 1,360,000,000.00

TOTAL 100.00 [425,376,904.00 4.060,000,000.00| GAST, EXPED, | PESOS £.00

VA PESOS 80,821,612.00

TOTAL 506,198,516.00

IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HEGHO DARDSOD, LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESC DE LA FOLIZA

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINIGA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO

ENUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1084 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

1. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2. SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUBREN LOS EVENTOS O HECHOS OCURRIDOS ¥ REPORTADOS A PARTIR DEL
INICIO DE VIGENGIA DE ESTA POLIZA.

3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLARC DE
PACIENTES, EN CASC TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADC DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR

ESCRITO JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPARIA LO OTORGARA REALIZANDO EL GOBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

4. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADC DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRC, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE GONCILIAGION PRE-JUDICIAL ©
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMAGION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELAGION CON HECHOS QUE TENGAN QUE
VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMING NO EXCEDA EL PLAZC PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA W) ESTARA QBLKSADA A PABAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPAIIlA A ALGUNA SANCION. PROKIBICION G RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES © ECONGMICAS, LEYES]
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIDNES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTD APQRTADD PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE {NTEGRANTE DE ESTA FOLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS YA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥i0 EL RECIBC A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ D LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDOD CONEULTAR TODOS LOS CONDICIONATDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WMWY, CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURCS AS| COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 8.A EN TODD EL PAIS.

““VER NOTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2.31.2.1.4 DEL DEGRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENG!A ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD FOR El, ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCAQOD EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES: | V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIC EN BOGOTA, D.C )

S ESTA POLIZA S CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS PUEDE RECISIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEQURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN £5 CONFORME COM LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION OF ESTA POLIZA ANTE EL ABEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADCR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE S8EGURD, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS Y GARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA BE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O PGR REYOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, OE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN £L NUMERAL 19 DEL ARTICULG 25 DE LA LEY 80 DE 1353,

AUTORIZACION DATOS FERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: 1) TOMACOR Y/, I} ASEGURADO YH) BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONCLUYE Mt AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS OATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMG M| AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIGHAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUEROR INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUSLICACO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAI, DE PROTECCION DE DATOS PEASGNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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Corporate Solutions . CERTIFICADO 24 RCO001189
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DIRECCIGN: CcL 64 G 88 AB8 CiUDAD: BOGOTA DC

‘pg Gk

VIGILADC

E-MAIL: TELEFONO: 7422209
DIRECCION: CL64G 88 A 88 ClUBAD: BOGOTA DG TEL. 7422209
BENERIGIARID: TR ROERISIARECTADES : R e e : NI ceeids
DIRECCION: 0 _ CIUDAD: 0 TEL. 0
f,-. _xl b a; ‘:;ﬂ. .-'..?rz _y gk l \ ¥ & o1 i ] ; | ‘ : AL ; '3 Bl 2 ; ] = ! Y \[ : ;
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
N TR RMERIARIO G S [ s e P.C OABEGURO B Dt e o pibaant . ; 0
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
10000 © M ASESORES DE SEGUROS |y eT0 . SEGUROS CONFIA | 86.00 {280,748,756.64 2,640,000,000.00{pRimA PESOS 425,376,904.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34,00 [144,628,147.36 1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 |425,376,804.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
VA PESOS 80,821 612.00
TOTAL 506,198,516.00

EL TIEMPO PRUDENGIAL PARA QUE LA COMPARNIA SE FRONUNCIE SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADOC NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A,, DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHC INCUMPLIMIENTO,

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA 8. A, DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOCS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENGCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDOQ TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

5. TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFC ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISC DEL SINIESTRO,

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL ¢ODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASC SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

6. NO SE AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOS O NO Y QUE CORRESPONDAN A ACONTECIMIENTOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

7. GUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD O IPS QUE SEAN REPORTADOS AL INIC|IO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA,

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ASEGURADO
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN). 8| EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDC EL PROFESIONAL
RESPONSABLE Y/O IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNOC DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO
DESPUES DE HABER ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO.

EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL MEDICO NG SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA CORERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACIGN O BENEFICIO EN ViRTUD GE ESTA FOLIZA SI LA PROVISION DE DHCHA|
COBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIEICION © RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O BANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLIGABLE A LA COMPARTA.

ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FCLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y LN CERTIFIGADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA ¥/D EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD OF TOMADQR, GUE GONQC| DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DF LAS FXCLUSIGNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUECO GONSULTAR TODGS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAWW. CONFIANZA.COM.
Ca. Y RECIBIR EXPLICACICHES DE LGS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASI COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y BUCURSALES DE GONFIANZA, 5.A EN TOLO EL PAIS,

““*VER NOTA™" EN LOS CASCS EN QUE EL VALOR ASEGURADD S8EA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPLESTO EN EL ARTICULO 2.34.2.1.1 DEL DECRETC 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATGR(A CAMEIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO QROENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DIA DE SU PAGO, Ft. VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGION,

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCICN, RESPONSADLES DE iNDUSTRIA Y COMERCID EN BOGOTA, DG

St ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. El. INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTAGION OF ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M ACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS DBLIGAGIONES QUE EMANAK DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS
CIRGUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M) INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 OF LOS CERTIFICADDS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTS EN ELLA O POR REVOGAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA GOMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 16 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993, )

AUTORIZACKIN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y#0, 1)} ASEGURADD /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR /O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVRCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA 5.4, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMQ MI AUTORIZAGION PARA LA/
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE WIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADG EN WWW.CONFIANZA COM. CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADG EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO, 1526

17709898911901(8020)2438001189

OMPARIA ASEGURADORA
B R RN A E S ST ATRAER E

BRTERE HEUREE

Thu, 2 Nov 2017 16:41:22
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DD MM  AAAA - oD MM AAAA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018

%PART NOMBRE COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|!TRM MONEDA VALORES
100.00]M D M ASESORES DE SEGUROS b RECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [280,748,756.64|  2,640,000,000.00 pryma PESOS 425,376,904.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 [144,628,147.36|  1,360,600,000.00
TOTAL 100.00 [425,376,904.00|  4,000,000,000.00{ GAST. EXPED, | PESOS 0.00
A PESOS 80,621,612.00
TOTAL 506,198,516.00
DEMGSTRAR EL VINGULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O EN SU DEFEGTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA) ¥

LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS
PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA ADICIONAL.

" EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. DAROS © PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO
O A LA TERAFEUTICA. (LITERAL E NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

2. DANOS O PERJUICICS CAUSADOS COMC CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

SE LEVANTA LA PRESENTE EXCLUSION EN CASOS EN QUE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA SEA RECONSTRUGTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS

3. DAROS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA
PROFESION O NO CUENTAN GON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

4, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INELUENGIA DE SUSTANCIAS

INTE'DXICANTES ALCOHOLICAS O NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE
ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION ©
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS)

EXCLUSION DE YRANSAGGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONDMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION 0 BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI1 LA PROVISION DE DICHA!
COBERTURA, O £L PAGQ CE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O SENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESCLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLICABLE A LA GOMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERACICN A LAS DEGLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APDRTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE {NTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y10 EL RECIBU A SATISFACCION DE LA PRESENTE FOLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONCCE DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DF LA MISKA. TAMBIEN ME [NFORMARDN QUE PUERD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W\, CONFIANZA.COM,
€O, Y RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS GON M1 INTERKMEDIARIO OE SEGUROQS AS| COMD EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODD EL PAlS,

““VER NOTA™" EN LOS CAS0S EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN El ARTICLLO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA EL ECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2,1.4 DEL MISMG ORDENAMIENTQ, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TABA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES GE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGOTA, D.G

&1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIKA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO OF SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M) ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS OE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA FOR FALTA DE PAGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA © PQR REVOCACION UKILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 108 DEL ARTICLULO 25 DE LA LEY 30 DE 1993,

AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: 1) TOMACOR Y/O, 1)} ASEGURADOD Y/Q BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGCLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.A, INGLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATCS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WAW.CONFIANZACOM.GO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCHIN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISISO PORTAL.

JpA DEL BEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO ACTIVIG@
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@k’ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL e

@ swissR PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y POLIZA 24 RCOOO77D
WISS he
Corporate Sclutions ' CERTIFICADO 24 RC001188
NIT. 850.070.874:9 CODIGO REFERENGIA PAGO: 2438001189
DD MM AAAA
SUCURSAL 24, AVENlDA CHILE USUARlO CAMARGOP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 11 2017
gg ”DIRECCION CL 64‘G 88 AB8 . . N o 7 CIUDAD BOGOTA DC ]
& E-MAIL: TELEFONO: 7422209

R i TR e,

DIRECCIfJN CL64G8BABE

TE 7422299 _
TERGERGS BIEETA e

VIGILADD

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00)W: & M ASESORES DE SEGUROS | 1yppeTo - SEGUROS CONFIA | 66.00 [280,748,756.64 2.640,000.000.00( prima PESOS 425,376,904.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 [144,628,147.36)  1,360,000,000.00
TOTAL 100,00 42537690400  4,000,000,000.00|GAST. EXPED. | PESCS 0.00
VA PESOS 80,821 612.00
TOTAL §08,198,516.00
8. NO APLICA DIC/OIL PARA ESTA POLIZA, CON RESPECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORAR!OS PROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES GONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO
PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADRO, (LITERAL ¢ NUMERAL 2 EXCLUSIONES GONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

8. DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O

CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENGIA ADQUIRIDA (SIDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

10, RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPC VIH, HEPATITIS B.

11, RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADOQ
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL. . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTIGULARES PARA R.G. PROFESIONAL CLINICAS)

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S/ ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL

AC[REDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

14. RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFIGACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA Si LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONDMICAS, LEYES
0 NORMATIVAS DE CUALOUIER JUR\SDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS PR EL TOMADOR £N GUALQUIER DOCUMENTO AFORTADO PARA LA EXPEDICICN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE £STA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERAGION A 5U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAB EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCISN OE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS ¥ ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBLRTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDO CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB W, GONFIANZA COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE GONFIANZA, §.A EN TODO EL PAIS.

*YER NGTA'™ EN LOS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GOM FUNDAMENTO EN LO DISPUESTS EN EL ARTICULD 2.34.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGCS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRAANICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADD POR EL ARTICULO 2.34.2.1.4 DEL MISMC ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TABA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA S8E CONSTITUYE MEGTANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMIStON QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIDNAL DEL
ASEGURACOR BASADD EN F5TA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CGOMN LAS LEYES ¥ REGULACIQNES APLICAELES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA M| AGESTAGION ¥ AUTCRIZACION PARA QUIE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QGUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OF SFGURQ. MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA FOLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA COM FUNDAMENTQ EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 1B DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1883,

AUTGRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXFPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M GALIDAD DE: {) TOMADOR Y/Q, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES!
MENGIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OF MIS DATOS PERSONALES POR PARTE OE CONFIANZA 5.4, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M| AUTORIZACION PARA LA

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION MACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERQN INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON ELY
MAHUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,
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C@u CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RO00OTTO

Corporate Solutions .
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001189
DD MM AAAA

SUCURSAL 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CAMARGOP TIP CERTIFICADO! Nueva FEGHA 02 11 2017

CIUDAD: BOGOTA DC
TELEFONOQ; 7422289

%
NUEVA
HASTA 30 10 2018 4,600,000,000.00
ey P S o T % R B 234

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

100.001M B M ASESORES DE SEGUROS |p|RECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [280,748,756.64 2,640,000,000.00( pRima PESOS 425,376.904.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34,00 |144,628,147 36 1,360,000,000.00

TOTAL 100.00 1425,376,904.00 4.000,600,000.00| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
WA PESOS 80,821,612.00
TOTAL 506,198,518.00

15I RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

18. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO
PRODUCTO METABGLICO, ENZIMAS & PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS 6 NO)

17. .RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLGGICO

GARANTIAS:
80 PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA:

" MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDQ LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

" EJERCER UN ESTRICTO CONTRQL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, AS|
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIQNES FCONQOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIGN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS HAGIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES!
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIQNES HECHAS FOR EL TOMADOR EN CLUALQUIER ROCUMENTO APQRTARK) PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE GE ESTA PDLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS YA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UK GERTIFIGADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

COH LA FIRMA YiG EL RECIBO A SATISFACCIUN OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS)
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ E LAB GARANTIAS DE LA MIBMA. TAMBIEN ME [NFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER Wt CONFIANZACOM.
GO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMECIARIO DE SEGURDS A31 COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS,

“"'VER NOTA*'* EN LOS CASOS EN QUE EL YALOR ASECURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, L.OS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PGDRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE {INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SEAALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA BE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS CASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGIQN,
SOMDS GRANDES GONTRIBUYENTES-|.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN BOGOTA, D.C
§1 ESTA POLIZA 3E CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMBION GUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. FL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUMERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASAOD EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES GONEORME CGN LAS LEYES ¥ REGULACIGNES APLICABLES.
LA PRESENTACION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTAGION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN £1. EVENTO EN QUE IRCUMPLA | AS DBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATC DE SEGURD, M| NOMBRE Y LAS!
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UMILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO!
PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY §0 DE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, I} ASEGURADC Y/C BENEFICIARIO, DUE EL HECHD DE TOMAR, ACERTAR /0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES,
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SF CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXFRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS RERSCONALES POR PARTE DE CGOMFIANZA S.A, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTQRIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMABOS EM EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COM EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

RES. DIAN NOC. 8 (P300TED 24/06/2017 NUMERACION AUTORIZADA REL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO AGT\VIDA BEd 1

//1///1 T

(415)7700998911901(8020)2438001188
431 . 37 Piso 7 Bognta D.C. - Colombia

COMPARIA A;
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA
@ SwissRe
Corporate Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Efectuado por: (TOMADOR - GARANTIZADO) COSMITET LTDA NIT : 830020202

Prima Neta : 425.376.904,00

IVA : 80.821.612,00

Por valor total de $ 506.198.515

Emitida a favor de: (ASEGURADO) COSMITET LTDA  NIT : 830020202

La presente constancia se explde con desting a la entidad asegurada y se firma en la ciudad
de =alos 7 dias del mes de NOVIEMBRE de 2.017,

o CONFIANTA
" SONHIANZA
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<>
CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

La COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
“CONFIANZA” en adelante denominada indistintamente
la Compaifiia, la Aseguradora o CONFIANZA, conviene
en amparar la responsabilidad civil extracontractual en que
incurra el Asegurado, de acuerdo con la ley Colombiana,
con base en los amparos que se estipulan en |la caratula y
con sujecion a lo dispuesto en los términos y condiciones
generales y particulares contenidos en la presente pdliza
y en los documentos anexos a la misma, por dafios mate-

riales, lesiones personales o muerte causados a tercerog

que le sean imputables, ocurridos y/o reclamados durante
la vigencia del seguro, seglin sea la base de reclamacion
que haya sido contratada.

Clausula Primera
Amparo Basico.

Por medio del presente amparo, se cubren los prejuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales de los que sea respon-
sable el Asegurado, por las operaciones que lleve a cabo
dentro y/o fuera de sus predios en el cursc normal de sus
negocios, incluyendo aquellos causados por sus directo-
res yfo representantes, y sus empleados directos, en el
desempefio de las funciones al servicic del Asegurado,
provenientes de:

a. La posesion, uso o mantenimiento de los predios, en
los cuales desarrolla y realiza las actividades objeto
de esta cobertura.

b. Las labores v operaciones que lleve a cabo el Asegura-
do en el curso normal de sus negocios, descritas en la
caratula de la péliza o documentos anexos a la misma;
va sea que las realice dentro o fuera de sus predios;
y que son inherentes a lag actividades desarrolladas
por el Asegurado, como son:

1. Uso, posesion o manejo de elevadores/ascensores
o escaleras automaticas, dentro de los predios del

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

. CLAUSULADO GENERAL
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONDICIONES GENERALES

2.

10.

1.

lJso, posesion o manejo de maquinarias y equipo
de trabajo, de cargue y descargue y de transporte
dentro de los predios Asegurados.

Uso o posesion de instalaciones para las opera-
ciones de cargue y descargue.

La tenencia o mantenimiento, uso ¢ posesién de
instalaciones de propaganda (anuncios o carteles
publicitarios etc.) dentro o fuera de sus inmuebles.
La tenencia, uso y transporte de bienes y/o mer-
cancias, no siendo esta la actividad principal del
Aseguradoe.

El montaje, desmontaje o desplome de avisos y
vallas publicitarias instaladas por el Asegurado;
en caso de que éstos sean instalados por terceros
se amparara la responsabilidad civil solidaria del
Asegurado.

Uso o posesion de instalaciones sociales, cultura-
les y deportivas. .

El desarrollo de eventos sociales, culturales y
deportivos organizados por el Asegurado.

Vigjes de empleados y funcionarios del Asegurado
dentro del territorio nacional.

La participacion del Asegurado en ferias y exposi-
clones nacionales.

La vigilancia de los predios Asegurados por perso-
nal del Asegurado, incluyendo errores de punteria
por el uso de armas y el uso de perros guardiangs y
otros medios de seguridad. Esta cobertura no obli-
ga al Asegurado, a que la vigilancia sea prestada
por personal que haga parte de su ndmina, sino
gue puede ser prestada por personal laboralmente
vinculado a una empresa independiente con la cual
el Asegurado contrate el servicio de vigilancia de
los predios; en este evento, este amparc operara
en exceso de la suma indemnizable bajo la péliza
de seguro de responsabilidad de la Compafiia
con la cual el Asegurado hubigere contratado los

Asegurado. servicios de vigilancia de los predios.
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12. La posesion y el uso de depdsitos, tanques y tu-
berias dentro de los predios del Asegurado.

13. Uso, posesién o manejo de cafeterias, casinos y
restaurantes para uso de los empleados, funcio-
harios o visitantes.

14. Incendio y/o explosion producido dentro de los
predios del Asegurado.

15. Uso de parqueaderos dentro de los predios del
Asegurado, por dafios a los vehiculos que se
encuentren dentro del parqueadero, aplican las
exclusiones establecidas en el Anexo de Respon-
sabilidad Civil por usoc y manejo de parqueaderos,
adicionalmente se excluyen los perjuicios deriva-
dos del hurto a los vehiculos que se encuentren
dentro del parqueadero.

Para las empresas cuya actividad principal sea el Trasporte
de Bienes dentro del amparo basico, se cubre:

16. Los dafios a terceros derivados del transporte

de bienes realizados por personal al servicio del
Asegurado o por personal al servicios de terceros
{contratistas y subcontratistas), en vehicuios pro-
pios, de terceros o de empresas transportadoras;
siempre que este servicio de transporte esté siendo
prestado o haya sido autorizado por el Asegurado.
Este amparo solo aplica cuando el o los vehicu-
los respectivos se encuentren relacionados en la
caratula de la pdliza o documentos anexos a la
misma. Esta cobertura operara en exceso de la
péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
del Transportador, del amparo patrimonial de la
poliza de automoviles del vehiculo con el que se
cause el dafio y del Seguro Obligatario de Acciden-
tes de Transito SOAT, o en exceso del deducible
establecido en la caratula o documentos anexos
a la misma, el que resulte mayor.
Se deja constancia que cuando el dafio se enmar-
que en un evento propio cobijado por el amparo
de Responsabilidad Civil Patronal, se aplicaran
las condiciones de ese amparo, siempre y cuando
haya sido contratado. En caso contrario el dafio
estara excluido.

17. Contaminacion subita accidental e imprevista apli-
can las condiciones establecidas en la Clausula
Tercera Amparos Adicionales.

Para los casos en el que el objeto dei contrato o [a actividad
principal del asegurado, sea la construccion, instalacion,
reposicion o mantenimiento de cables, tuberias o de otro

1

tipo de construccion subterranea, dentro del amparo bésico
se cubre:

18. El dafio emergente causado a terceros en ejecu-
cion de dichas actividades.

19. Dafios a los cables, tubos y conducciones sub-
terraneas propiedad de terceros, entendiéndose
cubierto inicamente del valor de la reparacién o
reposicién de tales elementos.

Ciausula Segunda
Exclusiones

Con sujecién a lo establecido en este clausulado, salvo
estipulacidn por escrito en contrario, la presente péliza no
ampara las reclamaciones generadas o resultantes por;

Responsabilidad civil contractual del Asegurado,
esto es, obligaciones adquiridas por el Asegurado
en virtud de contratos o convenios.
Responsabilidad civil profesional del Asegurado,
es decir, errores u omisiones profesionales come-
tidos durante la ejecucion de las tareas exclusivas
relativas a su profesion. Incluye la responsabilidad
civil médica y en general toda clase de servicios
médicos prestados por el Asegurado.

Multas y cualquier clase de acciones o sanciones
penales o administrativas.

Dafos a causa de ia inobservancia de disposicio-
nes legales y de la autoridad o de instrucciones y
estipulaciones contractuales.

Perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, cau-
sados a terceras personas con dolo, culpa grave o
por actos meramente potestativos del Asegurado
o beneficiario; salvo que en el caso de culpa grave
se haya pactado la cobertura, de acuerdo con la
Clausula Cuarta de estas Condiciones Generales.
Reclamaciones a causa de dafios a terceros de-
rivadas del hurto simple y calificado (salvo que
se indique lo contrario en alguno de los Amparos
Adicionales de la Clausula Tercera y hayan sido
contratados por el Asegurado), falsificacion, abuso
de confianza y en general, cualquier acto de apro-
piacién indebida de bienes de terceros,

Toda clase de eventos que estén amparados en
esta péliza ocurridos fuera del territorio de la Re-
publica de Colombia, salvo pacto en contrario por
las partes y que se haya establecido en la caratula
de la pdliza o documentos anexos a la misma.

- - - - - —— ~
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8. Perjuicios extrapafrimoniales que no deriven en un nente o sus parientes dentro del cuarto grado de
daiio fisico o material. consanguinidad, sequndo de afinidad o primero
9. Dafios punitivos o ejemplarizantes. civil, sus administradores o frabajadores a su ser-
10. Contagio de una enfermedad padecida por el Ase- vicio. La misma exclusion epera con respecto a los
gurado o sus dependientes, asi como los dafios de bienes o pertenencias de los socios del Asegurado,
cualquier naturaleza causados por enfermedades de los directores y representantes legales de la
de animales pertenecientes al Asegurado, vendidos persona juridica asegurada o de los trabajadores
o suministrados por el mismo. Igualmente, quedan a su servicio, si ésta es una sociedad de personas
excluidos los danos genéticos causados a perso- 0 en comandita simple.
nas o animaies. 15. Darios materiales causados a los bienes objeto de
11. La responsabilidad resultado del consumo, ma- los trabajos ejecutados o servicios prestados por
nipuiacién u operacién con organismos genéti- el Asegurado, siempre que los dafios provengan
camente modificados {OGM), de un producto del de dichos trabajos o servicios.
Asegurado o de un producto compuesto parcial- 15 Reclamaciones derivadas de un siniestro que
mente por un OGM. ) ) o el Asegurado o persona encargada por él, haya
12. Toda responsablllda.d del:v’vada directa o md.lrec- ocasionado mediante el uso de una embarcacién
tamente_fie g_u?rra, mvasm-n’, huelgas o m?tlr]es, o Uha a8ronave.
conmc?leon c“"_” pem.lrbacwn' d?l orden publico, 17. Respansabilidades de estibadores y operaciones
coac(:i?n, manlfestat_:l’ones p_ubllcas o} t_umultos, en diques, muelles, desembarcaderos, y respon-
decomiso o destruccion de bienes practicado por o .
. . R . . sabilidad de astilleros.
autoridades nacionales o regionales, disturbios 18. Dafos a aeronaves, frenes, ferrocarriles, embarca-
politicos y sabotajes con explosivos, o actividades T Iy PR ’
guerrilleras, actos mal intencionados de terceros clones ‘mantlmas o’fluwales.
{AMIT) y terrorismo o cualquier ofro acto; circuns- 19. Opfaracmnes de aerodrom_os, aeropuertos, puerios,
tancia o estado de cosas afines o inherentes a las helipuertos y las operaciones que el Asegurado
antedichas causas o derivadas de ellas. Para los realice en esa clase de instalaciones.
efectos de esta exclusién, se entendera por “Te- 20. Dafios causados a bienes o mercancias durante
rrorismo” todo acto 0 amenaza de violencia o todo su transporte, cargue y descargue y al vehiculo
acto perjudicial para la vida humana, los bienes transportador, fuera de los predios Asegurados,
tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea  21. Dafios causades por contaminacion, polucién o
hecho con laintencion o con el efecto de influenciar filtracion paulatina; asi como dafios al medio am-
cualgquier gobierno o atemorizar al piblico en todo biente y al ecosistema.
o parte. 22, Dafios por la accion paulatina (continua, inter-
13. Toda responsabilidad sea cual fuere su natura- mitente ylo periédica), de factores ambientales
leza, que directa o indirectamente se produzca presentes en las instalaciones del Asegurado, tales
por cualquiera de las siguientes causas, o como como temperatura, humedad, humo, filtraciones,
consecuencia de las mismas o a cuya existencia mojadura, derramamiento, fugas, vibraciones,
o creacién hayan contribuido directa o indirecta- gases y vapores.
mente las susodichas causas, a saber: 23. Dafios causado por eventos de la naturaleza, tales
a. La accion de la energia atomica. como deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas,
b. Radiaciones ionizantes, o contaminacién asentamientos y/o hundimientos, cambios en los
por radioactividad producida por cualquier niveles de temperatura o agua, inconsistencia del
combustible nuclear o por cuaiquier residuo suelo o subsueto, lluvias, inundaciones, o cual-
nuclear producto de la combustion de material quier otra perturbacién atmosférica o de la natu-
nuclear. raleza, incluyendo terremoto, erupcién volcanica,
¢. La radioactividad, toxicidad u otras propieda- lahar
des peligrosas de cualquier artefacto nuclear  24. Cualquier costo o gasto que se derive o de alguna
explosivo o componentes nucleares de los manera esté relacionado con alguna instruccion,
mismos. demanda, orden o peticion gubernamental soli-
14, Pérdida o dafios sobre los bienes o pertenencias citando que el Asegurado evalie, vigile, limpie,
del Asegurado, su cényuge, compafiero perma- remueva, contenga, trate, elimine o realice pruebas
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25.

26,

27.

28

29,

30.

)|

32.

33.

34,

para determinar presencia de téxicos o neutralice
cualquier irritante, contaminante o agente conta-
minante. La Compaiiia no tendra la obligacién de
defender cualquier accion judicial, reclamacion,
demanda o cuaiquier otra accion que busque re-
poner o indemnizar dichos gastos o costos.
Dafios derivados de la extraccién, fabricacion,
manipulacién y uso de asbesto, o sustancias
que tengan en su composicion dicha materia; asi
como cualesquier costo, gastos u obligaciones
provenientes de, o a productos y/o materiales que
contengan asbestos, ya sea que dicha presencia
sea por exposicion real, alegada o amenazante.
Cualquier costo, gastos u abligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a silice, o a productos
y/o materiales que contengan silice.

Cuaiquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a moho, hongos, espo-
ras, o cualesquier organismo similar. Esta exclu-
sion no aplica a los hongos y bacterias inherentes
ala composicion de cualquier producio alimenticio.
Cualquier costo, gastos u obligaciones prove-
nientes de, o de cualquier forma relacionadas con
la presencia de o exposiciéon a dioxinas, PCB’s
{bifeniles policrorados), plomo, latex, mthe (eter
metil tert-butilico), pfoa (acido perfluoroctacnico)
o cualquier susfancia similar.

Dafios y/o reclamaciones por campos electromag-
néticos.

Riesgos maritimos, P&l, riesgos portuarios, traba-
jos de dragados y subacuaticos.

Operacidn de plataformas y pozos de perforacién
a mar abierto.

Daiios patrimoniales resultantes de las actividades
yio comercio electrénico del Asegurado relacio-
nados con la world wide web, la transferencia
electronica de datos, las fallas de proveedores,
internet, extranet, intranet y tecnologias similares,
del uso de computadores, y/fo de programas de
computacién, en esta Gltima hipodtesis particular-
mente aquellos utilizados y/o desarrollados por el
Asegurado para proteger de acciones invasivas a
sus sistemas de informacioén.

Darios como resultado de la realizacién, organiza-
cién, patrocinio o practica de deportes con caracter
profesional y/o de alto riesgo y/o extremos.

Por el uso no autorizado de patentes o marcas
registradas pertenecientes a terceros.

35.

36.

37.

38.

39,

40.

41.

42,

'

Dafios o reclamaciones por la violacion de dere-
chos de autor.

Dafios o reclamaciones por la violacién al secreto
profesional.

Dafios o reclamaciones por acoso, abuso ylo vio-
lencia moral sexual.

Darios o reclamaciones por acusaciones de calum-
nias, injurias y/o difamacién.

Perjuicios causados por el incumplimiento de las
obligaciones laberales a cargo del Asegurado.
Daios o reclamaciones por enfermedades profe-
sionales, enfermedades industriales, endémicas
o epidémicas de los trabajadores al servicio del
Asegurado.

Las responsabilidades derivadas de cualquiera
de los amparos adicionales y complementarios
indicados en las Clausulas Tercera y Cuarta res-
pectivamente, de estas Condiciones Generales,
cuando éstos no hayan sido contratados.

Dafios o reclamaciones por exposiciones pro-
venientes de, o relacionadas con Transacciones
Prohibidas, Embargos y Sanciones Econdémicas.
La Aseguradora no proveera cobertura ni estara
obligada a pagar ninguna pérdida, reclamacion o
heneficio en virtud de esta Pdliza si la provision
de dicha cobertura, o el pago de dicha pérdida,
reclamacién o beneficio pudiere exponer a la Ase-
guradora a alguna sancién, prohibicion o resfric-
cion conforme a las resoluciones de las Naciones
Unidas o sanciones comerciales o econdmicas,
leyes o normativas de cualquier jurisdiccién apli-
cable a la Aseguradora.

Clausula Tercera
Amparos Adicionales

Con sujecién a lo establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente poliza se extiende a cubrir los
siguientes eventos descritos en cada uno de los anexos
adicionales gue forman parte integrante de este condicio-
nado y que se enuncian a continuacién, siempre y cuando
hayan sido contratados y pagados, y que se encuentren
sefialados expresamente en la caratula de la podliza o
documentos anexos a la misma, ya que en caso contrario
se consideraran exclusiones de la cobertura contratada,
no solo la cobertura como fal, sino también las propias
exclusiones particulares sefialadas en cada amparo:
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1. Responsabilidad-Civil Patronal

2. Responsabilidad Civil de Contratistas y Subcontratistas
Independientes.

3. Responsabilidad Civil Cruzada

4. Responsabilidad Civil por el uso de Vehiculos Terres-
tres Propios y No Propios

5. Responsabilidad Civil Productos

6. Responsabilidad Civil Operaciones y Trabajos Termi-
nados

7. Responsabilidad Civil Productcs de Exportacion

8. Responsabilidad Civil Productos por Unién y Mezcia
de Productos del Asegurado

9. Responsabilidad Civil Producios por Transformacion
de Productos del Asegurado

10. Responsabilidad Civil por Contaminacién, polucion y
filtracion accidental, sibita e imprevista

11. Responsabilidad Civil por dafios causados a Bienes
bajo cuidado, tenencia y control del Asegurado.

12. Responsabilidad Civil Propistarios, arrendatarios y
poseedores

13. Responsabilidad Civil por Uso y mansjo de Parquea-
deros

14. Responsabilidad Civil por Viajes de empleados del
Asegurado en el extranjero

15. Responsabilidad Civil por Participacion del Asegurado
en ferias y exposiciones en el extranjero.

16. Responsabilidad Civil por Vibracién, eliminacidn,
asentamiento o debilitamiento de elementos portan-
tes, causados a esiructuras existentes y propiedades
adyacentes.

17. Responsabilidad Civil por dafios a cables, tuberias e
instalacionas subterraneas

18. Responsabilidad Civil por el desarrollo de obras civiles,
ensanches y montajes

19. Responsabilidad Civil derivada del Transporte de mer-
cancia y elementos azarosos.

Clausula Cuarta
Amparos Complementarios.

Con sujecion a lo establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente pdliza se extiende a cubrir
los siguientes amparos complementarios que se enuncian
a continuacién, siempre y cuando hayan sido contratados
y se encuentren sefialados expresamente en la caratula
de la pdliza o documentos anexos a la misma, ya gue en
caso contrario se consideraran exclusiones de la cobertura

1. Gastos Médicos de Urgencia:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la pdliza o documentos anexos a la misma, la Compa-
fila Aseguradora reembolsara al Asegurado los gastos
médicos de urgencia razonables que se causen dentro
de los 15 dias calendario subsiguientes a la fecha de
ocurrencia del evento, por concepto de los necesarios
servicios médicos, de ambulancia, de hospital, de
enfermeras y medicamentos, como consecuencia de
lesiones corporales producidas a terceros, en desa-
rrolic de las actividades objeto de esta cobertura.

La cobertura que se oforga, es adicional a la conteni-
da en el amparo basico y por consiguiente los pagos
que por dichos conceptos se realicen, en ningdn caso
pueden ser interpretados como aceptacién tacita o
expresa por parte de la Compafiia de responsabilidad
civil del Asegurado. A este anexc no se le aplicara
ningtin deducible.

2. Amparo Automatico Nuevos Predios:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la poliza o documentos anexos a la misma, la Com-
pafiia ampara en forma automatica, en los mismos
términos y condiciones establecidos bajo este seguro,
todo nuevo predio que el Asegurado adquiera, posea
o use, durante la vigencia de esta péliza, siempre y
cuando tenga dominio o control del mismo y se localice
dentro de ia Republica de Colombia, en el que se lleve
a cabo labores u operaciones propias de las activida-
des objeto de este seguro.

El Asegurado se obliga a notificar por escrito tal cir-
cunstancia ala Compafiia dentro del mes siguiente ala
fecha de la adquisicidn, o al inicio de la posesién o uso,
¥ a pagar la prima adicional que corresponda. La falta
de notificacién denire de periodo indicado generara la
terminacion de la cobertura desde el dia siguiente al
vencimiento del mes respectivo,

3. Culpa grave:

Cubre la culpa grave del Asegurado en los términos
del articulo 1127 del Cédigo de Comercio, siempre y
cuando se deba a una responsabilidad civil extracon-
tractual cubierta bajo este contrato de seguro.

Clausula Quinta
Definiciones

1. Asegurado: Tienen calidad de Asegurado:
a. Cuando se frate de una perscna natural, su con-
yuge & hijos menores que habiten bajo el mismo

contratada: techo.
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b. Cuando se trate de una persona juridica, todos
los funcicnarios al servicio del Asegurado cuando
se encueniren en el desempefic de las labores
a su cargo, pero Unicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.

2. Beneficiario: Es el damnificado o victima y sus cau-
sahabientes designados por la ley, segun sea el caso.
Es quien tiene derecho a la indemnizacién.

3. Deducible: Esia suma o porcentaje, indicado enla ca-
ratula de la poliza o documentos anexos a la misma, a
cargo del Asegurado vy, en consecuencia, se descuenta
dei monto de cada indemnizacién.

4. Daifo Ecolégico Puro: Entiéndase como tal toda
alteracion que modifique negativamente los recursos
naturales o ecolégicos en general, que no pertenecen
a un individuo o individuos en particular.

5. Empleado: Es {oda persona que mediante contrato de
trabajo presta un servicio al asegurado, remunerado
y bajo su dependencia y subordinacion, y mientras se
encuentra en el desempefio de las labores a su cargo.

6. Evento: Es el hecho dafioso que genera ¢l dafio ¢ la
causa material del mismo. Un mismo evento puede
generar uno o varios dafios a una o varias personas o
bienes.

7. Tercero: Es cualquier persona distinta del Asegurado
y sus parientes dentro del cuarto grado de consangui-
nidad, segundo de afinidad o primero civil o conyuge.

8. Siniestro: Es todo hecho que haya causado un dafio
material, lesion personal o muerte que pueda dar
origen a una reclamacién responsabilidad civil ampa-
rada por ésta poliza. Constituyen un solo siniestro el
acontecimiento o serie de acontecimientcs dafiosos
debidos a una misma causa con independencia del
ndmero de terceros afectados.

Clausula Sexta
Limite Maximo de Responsabilidad.

La responsabilidad méaxima de CONFIANZA S. A. por todos
los siniestros ocurridos durante la vigencia de la pdliza, no
podra exceder los limites y/o sublimites de responsahilidad
indicados en la caratula de la péliza o documento anexos
a la misma, por amparo. En ningin caso constituye la
sumatoria de los mismos.

Cuando en la poliza se establezca un sublimite de valor
Asegurado por persona, dafic material, siniestro, evento,
agregado anual o similar, se entendera que tal sublimite ¢
sublimites seran el limite maximo de la indemnizacion, y
que a su vez forman parte del limite asegurado principal,
es decir, gue no son en adicién a éste.

En tales casos, CONFIANZA 8. A. queda exonerada de

atender otras reclamaciones. y de su participacion pro-
porcional en los gastos hasta entonces incurridos, por
agotamiento del limite maximo de responsabilidad.

Clausuila Séptima
Vigencia del Seguro

La vigencia de la pdliza sera el periodo de seguro estipu-
lado en la caratula de la péliza y por o tanto, CONFIANZA
S.A. solo otorgara amparo para los siniestros ocurridos
en el mismo periodo, 2 menos que se contrate la base de
cobertura Claims Made.

Clausula Octava
Territorialidad

Salvo convenio eh contrario, que se indicara en la caratula
de la pdliza o documentos anexo a la misma, quedan am-
parados los siniestros ocurridos en territorio colombiano y
cuyas consecuencias sean reclamadas en Colombia de
acuerdo con la Ley Cclombiana.

Clausula Novena
Base de Cobertura.

Segun se indique en |a caratula de la péliza o documentos
anexos a la misma, la cobertura de esta poliza operara con
las siguientes bases de cobertura:

Base Ocurrencia:

El Asegurado queda cubierto por todos los siniestros ocu-
rridos durante el periodo de vigencia de la pdliza.

Base Principio de la Reclamacién {Claims Made Basis):
El Asegurado queda cubierto por las reclamaciones hechas
por terceros, que se refieran a eventos que se deriven de
acontecimientos dafiosos ocurridos después de la fecha
convencional, indicada en |la cardtula de la poliza ¢ dogu-
mentos anexos ala misma, siempre que [as reclamaciones
se presenten, por primera vez y por escrito al Asegurado
o a CONFIANZA; S. A., dentro de la vigencia de la péliza.

Clausula Décima
Defensa del Asegurado.

Con sujecidn al sublimite y/o deducible establecidos en la
caratula de la pdliza 0 documentos anexo a la misma, la
Compafiia esta facultada respecto de [os siniestros ampa-
rados bajo |a presente poliza, para participar en la defensa
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del Asegurado, y deracuerdo con las normas legales en
su conduccian, en la forma que considere mas adecuada.
Se encuentran cubiertos el valor de los honorarios, costas y
gastos legales que se ocasionen con motivo de la defensa
del Asegurado frente a una reclamacion amparada bajo
esta pdliza, incluyendo el pago de las cauciones a que
haya lugar para evitar los embargos y demas medidas
cautelares decretadas judicialmente contra el Asegurado
en los procesos judiciales promovidos en su contra. La
Aseguradora no se obliga sin embargo a otorgar directa-
mente tales cauciones.

Si las reclamaciones excedieran en su mento el limite
maximo de responsabilidad, CONFIANZA S. A. sdlo res-
ponderd por los gastos del proceso, si a él hubiere lugar, en
la proporcién que tenga el limite méximo de responsabilidad
en el importe total de las reclamaciones, aun cuando se
frate de varios procesos judiciales resultantes del mismo
acontecimiento.

La defensa judicial del Asegurado en ninglin caso podra ser
asumida por él mismo. Sin embargo, éste podra designar,
previa aprobacion de la Aseguradora, a un abogado de su
confianza, o bien la defensa judicial del Asegurado podra
ser asumida por el abogado que designe CONFIANZAS. A
En el evenio en que la defensa judicial del Asegurado sea
asumida por el abogado que éste designe con la aprobacion
previa de CONFIANZA S. A., todos los honorarios y gastos
que el proceso judicial o extrajudicial genere deberan ser
previamente aprobados por escrito por CONFIANZA S. A.
Cuando la defensa judicial sea asumida por el abogado
designado por CONFIANZA S. A., el Asegurado debera
comparecer personaimente cada vez que sea citado por
CONFIANZA S. A. o por la autoridad competente, para
rendir versiones o dar informacion sobre el caso y estd
obligado a proporcionar oportunamente todos los ante-
cedentes, documentos, medios de prueba y poderes judi-
ciales que sean necesarios para ejercetla. El Asegurado
queda obligado a poner inmediatamente en conocimiento
de CONFIANZAS. A. los avisos, citaciones, notificaciones,
denuncias, quersllas y, en general, cualquier comunicacion
que reciba relacionada con el proceso.

Por lo tanto, en caso de que cualquier actuacion del Asegu-
rado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta facultad,
la Compafiia podra deducir de la indemnizacion el valor de
los perjuicios que dicha actuacion le cause.

La Compafiia solo reconocera como honorarios profesio-
nales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios
de abogados, previa apiicacién del deducible pactado.

El pago de este amparo opera por reemboiso.

Clausula Décimo Primera
Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

En caso de ccurrencia de un siniestro, el Asegurado tendra
las siguientes obligaciones:

1. Tomar las debidas precauciones y cuidado para evitar
mas accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes adicionales de responsabilidad civil extracontrac-
tual. Igualmente, en casc de ocurrir un evento que
comprometa su responsabilidad civil extracontractual,
esta obligado a aclarar las causas del acontecimiento
v a colaborar con CONFIANZA S. A. para establecer la
ocurrencia yfo procedencia de la reclamacién y cuantia
del siniestro. ‘

2. Dar aviso a CONFIANZA 8. A. sobre la ocurrencia
del siniestro, dentro del término legal de tres (3) dias,
contados a partir de |a fecha en que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

3. Informar a CONFIANZA S. A. dentro del término legal
de quince (15} dias, sobre toda reclamacion, deman-
dada o citacién que le sea formulada en relacién con
hechos que tengan que ver en alguna forma con Ia
cobertura otorgada mediante el presente seguro.

4, Solicitar a CONFIANZA S.A., autorizacion expresa
y escrita, para incurrir en algun gasto, hacer pagos,
celebrar arreglos o liquidaciones o transacciones con
respecto a hechos que puedan originar una obligacion
para la Aseguradora de acuerdoc con los términos y
condiciones de esta péliza, salvo los gastos razonables
y urgentes para evitar la extensidn del siniestro.

5. Procurar a su cosio, la entrega a CONFIANZA S. A,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que le sea requerido
en relacion con la reclamacion; y facilitar la atencion de
cualquier demanda, debiendo asistir a las audiencias y
juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consi-
guiendo la comparecencia de testigos y prestando toda
la colaboracion necesaria en ef curso de cada proceso
judicial.

Cuando el Asegurado no cumpia con estas obligaciones,
CONFIANZA S.A. deducira de ia indemnizacion el valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

Clausula Décimo Segunda
Pago de Reclamaciones

En caso de ocurrencia de un siniestro, CONFIANZA S. A.
estara legalmente obligada a pagar las indemnizaciones
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carrespondientes a los siniestros amparados bajo el pre-
sente seguro dentro del mes siguiente a partir de |a pre-
sentacion de fa reclamacion, siempre y cuando se cumpla
con alguna o varias de las siguientes condiciones:

1. ElAsegurado o el tercero afectado demuestre la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

2. Se realice con previa aprobacion de CONFIANZA S,
A. un acuerdo transaccional ¢ conciliatorio entre el
Asegurado y el perjudicadoc o sus representantes,
mediante el cual se establezcan las sumas definitivas
que el Asegurado debe pagar al afectado o afectados,
por concepto de toda indemnizacion.

3. CONFIANZA S. A. realice un convenio con el perjudi-
cado o sus representantes, mediante el cual éste libere
de toda responsabilidad al Asegurado, en cuyo caso
pagara directamente al tercero o sus causahabientes
en nombre del Asegurado.

4, Se profiera sentencia condenatoria en contra de la
Aseguradora y esta quede en firme.

Adicionalmente, la Aseguradora podra exonerarse en
cualquier momento de toda responsabilidad de un sinies-
tro amparado bajo la presente poliza, mediante el pago al
Asegurado o tercero damnificade de la suma estipulada
como limite maximo de responsabilidad respecto de dicho
siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la
Ley le corresponda asumir.

Clausula Décimo Tercera
Reduccién del Seguro por Pago de Siniestro.

Toda suma que CONFIANZA S. A, deba pagar como con-
secuencia de un siniestro reducira, en igual cantidad, el
valor asegurado o el limite méaximo de responsabilidad, sin
que haya lugar a devolucidn de prima.

Clausula Décima Cuarta
Pérdida del Derecho al Pago de la Indemnizacién

CONFIANZA 5. A. quedara relevada de toda responsabili-
dad y el Asegurado o el beneficiario perderan todo derecho
a la indemnizacion en cualquiera de ios siguientes casos:

1. Sien cualquier tiempo se emplean medios ¢ documen-
tos engafiosos o dolosos por el Asegurado ¢ benefi-
ciario, o por terceras personas gque obren por cuenta

i

suya o con su consentimiento,“para sustentar una
reclamacién o para derivar beneficio de los amparos
que esta péliza otorga.

2. Por omisién maliciosa, por parte del Asegurado, de su
obligacion de declarara CONFIANZA S.A. los seguros
coexistentes, al dar la noticia del siniestro.

3. Porrenuncia del Asegurado a sus derechos contra fer-
ceros responsables del siniesfro, o porque de cualquier
otra forma ponga a CONFIANZA S, A. en imposibilidad
de subrogarse de sus acciones o derechos.

Clausula Décima Quinta
Derechos sobre el Salvamento

Si como resultado de un siniestro indemnizable, hubiere
bienes e intereses salvados o recuperados, los mismos
quedaran bajo propiedad de la Aseguradora.

El Asegurado patticipara proporcionalmente de la venta
del salvamento neto, teniendo en cuenta el deducible v &l
infraseguro, si a estos hubiese lugar.

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de des-
contar del valor de venta del mismo, los gastos realizados
por la Compafiia para la recupsracién y comercializacion
de dicho salvamento.

Clausula Décima Sexta
Inspeccidn y Auditoria

CONFIANZA S. A. esta facuitada durante el tiempo de vi-
gencia de la pdliza y por un afio mas, contado a partir de su
vencimiento definitivo, para inspeccionar las propiedades
y operaciones del Asegurado. Asi mismo, podra examinar
los libros y registros con el fin de efectuar comprobaciones
acerca del riesgo.

Clausula Décima Séptima
Declaracion del Estado def Riesgo

El Asegurado esté obligado a declarar honestamente todos
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, seglin el cuestionario que le sea propuesto por la
Aseguradora. La reficencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conccidos por la Aseguradora, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, ¢ inducido a
estipular condiciones méas onerosas, producen la nulidad
relativa de este seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario
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4 LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS s ))!
NIT, 360.002.400-2 (\@

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURGS

~

CERTIFICADQ DE:  EXPEDICION 0 ’

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO Y DE ACUERDO A SCLICITUD ADJUNTA, SE EXPIDE POLIZA PARA LA VIGENCIA DEL
26/02/2017 AL 26/02/2018 DANDO CONTINUIDAD A LA POLIZA 1055297 DE CEC Y BAJO LOS SIGUIENTES TPERMINOS
Y CONDICICNES:

SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR : COSMITHT LTDA CORPORACICN DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA
NIT: . 830.023.202-1

DIRECCION: CALLE 7 # 34 - 00

ASEGURADOS : COSMITET LTDA CORPORACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA
NIT: . 830.023.202-1

DIRECCION: CALLE 7 # 34 -~ ©O

BENEFICTIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCERCS AFECTADCS

CIUDAD: CALI - VALLE DEL CAUCA

CBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hespital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones ma&dicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratade y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Institucidn prestadora de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Poliza baje la medalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-4

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previscra Seguros sin que

existan periodog de interrupcidn.
AMBITO TERRITORIAL: Coleombia

JURISDICCION: Colombia
LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000 evento / vigencia
DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducikle
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds amparocs: 10% del valor de la p#rdida, minimo $10.000.000

SURLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 2% por evento y 15% por vigencia. Solo
se reconoceri como honorarios profesionales aguellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aguellos
gastos médicos, guirltirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
& terceros en que se incurran hasta tres (3} dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacidn
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
casos gue reciban servicio o atencidn médica como “pacientes” del asegurade

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y en el agregadc anual. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesidn corporal cublierto por la pdliza.

AMPARCS
Responsabilidad civil profesional médica:

Texte Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 970 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAE VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © FOR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1} 6108161 / 6750385,

dafenscriap dos.com SISE-U-002-3
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determinado, la reticencia o la inexactitud producen iguai
efecto si el Asegurado ha encubierto por culpa, hechos
o circunstancias que impliquen agravacién objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del Asegurado, el contrato no sera nulo, pero la Asegura-
dora sélo estara obiigada, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacién asegurada equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represen-
te respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican
si la Aseguradora, antes de celebrarse el contrato, ha co-
nocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana & subsanarlos o los acepta expresa
o tacitamente.

Clausula Décima Octava
Mantenimiento del Estado del Riesgo
y Notificacién de Cambios

El Asegurado est obligado a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, debera notificar por escritc a la Compaiifa los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a ia celebracién del contrato vy que sig-
hifiquen agravacion del riesgo o variacién de su identidad
local.

La notificacidn se hara con antelacién no menor de diez
dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si le es extrafia,
dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume trans-
curridos treinta dias desde el momento de la modificacion.
Notificada la modificacién del riesgo en los términos
consignados en el parrafo anterior, la Aseguradora podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en
el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce {a terminacion del
contrato. Pero sélo la mala fe del Asegurado dara derecho
a la Aseguradora a retener la prima no devengada.

Esta sancion no sera aplicable cuando la Aseguradora
haya conocido oportunamente la modificacién y consentido
en ella.

Clausula Décima Novena
Pago de la Prima

El Asegurado esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo

a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de
la fecha de entrega de [a pdliza o, si fuere el caso, de los
certificados o anexos que se expidan cen fundamento en
ella. La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacién automatica del contrato y
dara derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasién
de la expedicion del contrato.

Clausulia Vigésima
Condiciones Especiales y Modificaciones.

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen
en cada caso particular o que se adhieran a la presente
péliza en su caratula o en documento adjunto reconocido
por el Asegurado, primaran en caso de oposicién sobre
estas condiciones generales.

Clausula Vigésima Primera
Coexistencia de Seguros

El Asegurado debe informar por escrito a la Compafiia los
seguros de igual naturaleza que contrate scbre el mismo
interes y contra los mismos riesgos asegurados bajo esta
poliza, dentro del término de diez (10) dias contados a
partir de su celebracién.

La inobservancia de esta obligacion producira la termina-
cién del contrate,

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los
Aseguradores deberdn soportar la indemnizacion debida
al Asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en la contratacion de estos seguros
produce nulidad.

Clausula Vigésima Segunda
Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion, CONFIANZA S.A.
se subroga hasta la concurrencia de su importe, en todos
los derechos del Asegurado contra terceros responsables
del siniestro, no Asegurados bajo la presente péliza.

En ninglin momento, el Asegurado podr4 renunciar a sus
derechos contra terceros responsables del siniestro. EI
incumplimiento a esta obligacion acarreara ia pérdida def
derecho a la indemnizacién,

- -~ - - —r— ~
Descripcidn Fecha asgalﬁ:ﬁf: la cual Tipo yé‘#&g:‘;jo dela Tipe de Documento Ramo al cual accede Identaﬁca;:rxg%m:rna de la
Cédiga del Clausulado o i, 13.08 P 06 8U-0D-04-04
i . 10 digitos
Cadigo de Nota Técnica 13-08 NT-P 06 NTRCEZ2011
e 1411272011 )

SU-08-04-04 - ABRIL - 2016

9120



El Asegurado, a peticion de CONFIANZA S. A., debera
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el gjer-
cicio de los derechos derivados de la subrogacian, y sera
responsable de los perjuicios que acarreé a CONFIANZA
S. A. por el incumplimiento de esta obligacién. La mala
fe del Asegurado, causara la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

Clausula Vigésima Tercera
Revocacion del Seguro

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por CONFIANZA S. A., mediante noticia escrita enviada al
Asegurado a su ultima direccién conocida, con no menos
de treinta (30) dias de antelacién, contados a partir de la
fecha del envio; y por el Asegurado en cualguier momento,
mediante aviso escrito dado a CONFIANZA . A.

En caso de revocacion por parte de CONFIANZAS. A, ésta
devolvera al Asegurado |a parte de la prima no devengada,
o sea la que corresponda al lapso comprendido entre la
fecha en que comienza a surtir efecto fa revocacion vy la
del vencimiento del seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devo-
fucidén de prima se calculara a prorrata sobre la vigencia
efectiva del seguro mas un recargo del 10% de la diferencia
entre dicha prima y la prima anual.

Clausula Vigésima Cuarta
Prescripcién
La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato
extraordinaria.
La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara

a la accion.

momento en que nace el respective derecho.

victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésimo Quinta
Disposiciones Legales

o de las disposicionas que lo rigen podra ser ordinaria y

a correr desde el momento en que &l interesado haya te-
nide o debido tener conocimiento del hecho que da base

La extraordinaria sera de cinco (5) afios; correra contra
toda clase de persona y empezara a contarse desde el

Respecto a la victima, la prescripcion correra a partir de la
fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al Asegu-
rado. Frente al Asegurado, ello ocurrira desde cuando la

La presente pdliza es ley entre la partes. En las materias
¥ puntos no previstos en este contrato de seguro tendran

’

aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes de la
Republica de Colombia.

Clausula Vigésimo Sexta
Domicilio.

Sin perjuicio de las disposicicnes precedentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la Republica
de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en |a caratula de la pdliza
o documenios anexos a la misma, se cubren los per-
Juicios patrimoniales y extrapatrimoniales que debiera
pagar el Asegurado en viriud de la responsabilidad civil
gue le sea imputable legalmente por los accidentes de
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio, o
al servicio de sus contratistas y subcontratistas en el
desarrollo de las actividades a ellos asignadas, inclu-
yendo accidentes que sufran durante los traslados de
y hacia su lugar de trabajo, y que ocasionen su muerte
o invalidez total o parcial.

La cobertura del presente anexo opera Unica y exclu-
sivamente en exceso de las prestaciones previstas
por las disposiciones laborales, el sistema obligatorio
de seguridad social y cualguier ofro seguro individual
o colectivo de los empleados, o a su favor, vigente en
el momento de presentarse el evento que produjo los
perjuicios.

1.2 Definiciones

1.2.1. Accidente de trabajo: se entiende por accidente
de trabajo, todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga durante el desarrolio de las funciones
laborales asignadas legal y contractualmente al
empleado, y que le produzcan la muerte, una lesién
organica o perturbacién funcional

1.2.2. Trabajador: se entiende por trabajador toda persona
que mediante contrato de trabajo preste al Asegura-
do un servicio personal, remunerado y bajo sus con-
tinuadas dependencia y subordinacion. Igualmente
se incluyen a los empleados de sus contratistas y/o

"
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subcontratistas, asf cemo los contratistas y subcon-
tratistas que sean contratados por intermedio de
cooperativas y/o empresas de servicios temporales
cuando el Asegurado sea responsable solidario de
los mismos.

1.2.3. Enfermedad profesional: se entiende por enferme-
dad profesional, todo estado patologico que sobre-
venga como consecuencia obligada de la clase de
trabajo que desempefie ef trabajador o del medio
en el que trabaja, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o biologicos.

1.2.4. Enfermedad endémica. Enfermedad infecciosa que
reina habitualmente en una regién o pafs.

1.3 Exclusiones

En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefaladas en la Cldusula Segunda de las Condiciones
Generales, guedan excluidas de la cobertura del presente
anexo las reclamaciones:

1.3.1. Relacionadas con enfermedades profesionales,
endémicas o epidémicas.

1.3.2. Por accidentes de trabajo que hayan sido pro-
vocados deliberadamente o por culpa grave de!
trabajador.

1.3.3. Por los dafios resultantes de dolo o culpa grave
del Asegurado, socios directivos o administra-
dores.

1.3.4 Dafios sufridos por los empleados del Asegurado
en el extranjero, salvo que se haya pactado io
contrario, pagado la prima adicional correspon-
diente y se indique en la caratula de ia péliza o
documentos anexos a la misma.

1.4 Garantias
El Asegurado se obliga a afiliar a todos sus trabaja-
dores al sistema de seguridad social, especialmente
aARL.

2. Anexo de Responsabilidad Civil de Contratistas y
Subcontratistas Independientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecidn al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales ocasionados a terceros,
gue le sean imputables a consecuencia de labores
realizadas en predios del Asegurado por contratistas
y subcontratistas independientes a su servicio, para el

desarrollo del contrato sefialado en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma.

La presente cobettura opera en exceso de la poliza de
responsabilidad civil individual que haya o no adquirido
el contratista y/o subconfratista, y aplica siempre que
sean solidariamente responsables con el objsto del
contrato sefialado en la caratula de la péliza o docu-
mentos anexos a la misma.

2.2 Definiciones

Por contratista y subcontratista se entendera: toda
persona natural o juridica que realice |labores del o
para el Asegurado, en virtud de contratos y convenios
de caracter estrictamente comercial; asi como los
contratados por intermedio de cooperativas y/o em-
presas de servicios temporales cuando el Asegurado
sea responsable solidario.

2.3 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generaies
sefialadas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, se exciuira la responsabilidad civil extra-
contractual del Asegurado por lesiones a empleados
del Asegurado como también los dafios a propiedades
del Asegurado resultantes de:

2.3.1. Trabajos de mantenimiento o reparacion de los
predios, maquinaria o equipo de! Asegurado.
Trabajos de ampliacién o modificacién en los
edificios o estructuras del local y predios del
Asegurado.

Reclamaciones provenientes de dafios y per-
juicios ocasionados por los contratistas y
subcontratistas independientes entre si. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
responsabiltidad civil cruzada.

2.3.2.

2.3.3.

3. Anexo de Responsabilidad Civil Cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en Ia caratula de |a

- péliza o documentos anexos a la misma, se cubriran
los perjuicios patrimoniales provenientes del dafio
emergente ocasionados por los contratistas y/o sub-
contratistas independientes entre si; o bien, por la per-
sonas gque aparecen conjuntamente nombradas como
Asegurados en la carétula de la pdliza o documentos
anexos a la misma, como si a cada uno de ellos se
hubiera extendido una péliza indspendiente, mientras
realicen operaciones en los predios del asegurado o
se encuentre realizando labores parg él.
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En el caso de contratistas y subcontratistas indepen- .

dientes, la presente cobertura opera en exceso de la
péliza de responsabilidad civil individual que tengan
contratada, o bien, en exceso de la cantidad indicada
en la caratula de la pdliza o documentos anexos a
la misma, y aplica siempre que sean solidariamente
responsables con el objeto del contrato amparado en
esta péliza.

3.2 Limite de Responsabilidad:
Independiente a que esta cobertura opera como si a
cada uno de ellos se hubiera extendido una poliza inde-
pendiente, la responsabilidad maxima de la Compaiiia
sera el limite maximo de responsabilidad o el sublimite
de responsabilidad aplicable a esta cobertura.

3.3 Exclusiones:
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

3.3.1. Pérdidas o daiios en los bienes de los Asegura-
dos en los prediocs indicados en la caratula de
la pétiza o en documentos anexos a la misma,
en los que desarrollan y realizan las actividades
objeto de este seguro.

3.3.2. Lesiones o muerte de trabajadores al servicio de
los Asegurados.

4. Anexo Responsabilidad Civil por el uso de vehiculos
terrestres propios y no propios

4.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado,
por perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales

causados a terceros, con ocasion de la utilizacién de
vehiculos automotores terrestres propios y no propios

pero siempre conducidos por éste o por sus empleados
o dependientes, para el desarrollo de las actividades
objeto de la cobertura de la poliza.

La presente cobertura opera en exceso del SOAT

que debe estar contratado y vigente y en exceso del
amparo de responsabilidad civil hacia terceros de una
poliza basica de seguro de automoviles cuando ésta

haya sido contratada o en exceso de los limites que
se indican en la caratula de la péliza o documentos
anexos a la misma.

4.2 Garantia
El Asegurado se compromete a verificar que todos los
vehiculos incluidos por este amparo, sean propios o
no propios, se encuentren en condiciones técnicas y
mecanicas idéneas para su utilizacion.

4.3 Definiciones

4.3.1. Vehiculo propio: Se entendera todo automotor de
transporte terrestre, remolgue o semirremolque de
propiedad del Asegurado, que requiera placa para
movilizarse en vias plblicas.

4.3.2. Vehiculo no propio: Se entendera todo automotor
de transporte terrestre, remolque o semirremolque,
mantenido por el Asegurado en calidad de arrenda-
tario, usufructuario o comodatario.

4.4 Exclusiones
En adicion a o estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexa las reclamaciones por:

4.4.1. La utilizacién de cualquier vehiculo automotor
en labores de servicio plblico de transporte de
pasajeros.

4.4.2. Dafios que se causen a los vehiculos materia
del presente seguro, incluyendo el hurto y hurto
calificado o dafios que se causen a los objetos
transportados por los automotores materia del
presente seguro, asi como los dafios durante las
operaciones de cargue y descargue de los mismos.

4.4.3. Dafios que se causen a los vehiculos de los
socios, funcionarios o empleados del Asegurado.

4.4.4. Danos causados por vehiculos que no tengan
permiso de circulacién vigente.

4.4.5. Dafios causados por vehiculos que no tengan
vigente el certificado de revision técnico mecanica
exigido por las autoridades de transito.

5. Anexo Responsabilidad Civil Productos

5.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la cardtula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
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por petjuicios patrimoniales causados a terceros, que
fe sean imputables como consecuencia de:

5.1.1. Uso, manejo o consumo de los produétos, conienido

y/o empaque, que el Asegurado elabore o distribuya
en desarrollo de su actividad objeto de la cobertura
de esta pdliza, siempre y cuando tales productos
se hallen fuera de su posesion fisica, custodia o
control y que hayan sido entregados definitivamente
a terceras personas.

5.1.2 Errores, fallas o defectos de fabricacion de todo o par-

te del producto Asegurado exclusivamente cuando,
como consecuencia de ello, se causen directamentes
lesiones o muerte a personas o dafios materiales a
bienes de terceros.

5.2 Siniestros en serie

La ocurrencia de varios daiios ocurridos durante la
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
o defecto de produccidn, enfrega o suministro, se
consideran como un solo siniestro y como ocurrido en
el momento en que el primero de dichos acontecimien-
tos dafiosos haya tenido lugar, con independencia del
tiempo de ocurrencia real de los restantes. Por lo que,
en caso de terminacion del seguro, cesara automatica-
mente la cobertura para los acontecimientos ocurridos
con posterioridad.

5.3 Exclusiones

En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Cidusula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

5.3.1. Daiios, fallaé o defectos que sufran los propios

productos elaborados o distribuidos.

5.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del merca-

do, o por inspeccién, reparacién, sustraccion,
destruccion o pérdida de uso del producto ela-
borado o distribuido y su empaque.

5.3.3. Dafios o perjuicios causados a los usuarios

de los productos, como ¢onsecuencia de que
éstos no puedan desempeniar la funcidn para
la que estan destinados o no respondan a las
cualidades anunciadas por sus fabricantes.
Estas deberan constar por escrito en las espe-
cificaciones técnicas.

5.3.4. Dafios ocasionados por productos, que no hayan

sido probados o experimentados adecuadamen-
te, conforme a las reglas y técnicas reconocidas.

5.3.5. Daios por productos, cuya deficiencia sea co-

nocida por el Asegurado.

5.3.6. Danos por productos, destinados directa o

indirectamente a la industria de aeronaves y
embarcaciones.

5.3.7. Daiios por productos, cuya fabricacion, entrega

o ejecucién carezcan de los permisos o licencias
exigidos por las autoridades competentes,

5.3.8. Daiios a productos ajenos fabricados mediante

mezcla, transformacién o sustitucién de produc-
tos del Asegurado, o fabricados por maquinas,
y suministrados, montados o mantenidos por el
Asegurado, asi como los gastos de re-embalaje,
trasvase y reempaquetado de productos debido
al defecto de envase, embalaje, tapén o tapa
suministrada por el Asegurado.

5.3.9. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la

Republica de Colombia.

5.4 Garantia

El Asegurado se obliga a dar estricto cumplimiento de
las recomendaciones, instrucciones de uso, almacena-
miento, mantenimiento y/o manipulacion sefialadas por
gl fabricante; asi como las demas recomendaciones
de conocimiento plblico que se deban tener sobre los
productos entregados.

6. Anexo Responsabilidad Civil Operaciones o Trabajos

Terminados

6.1 Cobertura

Por medio dal presente anexo y con sujecion al su-
blimite ¥ deducible establecidos en la cardtula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
per perjuicios patrimoniaies causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de trabajos y
operaciones completamente terminados o ejecutados
por el Asegurado, exigidos en desarrollo del contrato
descrito en la caratula de la péliza, siempre y cuando
las lesiones a personas ¢ dafics a propiedades de
terceros se produzcan durante el periodo de vigencia
de esta pdliza.

6.2 Siniestros en serie

La ocurrencia de varios dafios ocurridos durante la
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
o defecto de construccion, montaje o instalacion, se
consideran como un solo siniestro y como ocurrido en
el momento en que el primero de dichos acontecimien-
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responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios por labores realizadas
por sus empleados durante los viajes que realicen fuera
del territorio de la Republica de Colombia, en desarrollo
de las actividades objeto de este seguro, indicadas
en la caratula de la péliza 0 documentos anexos a la
misma.

14.2 Exclusiones
En adicion a o estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por;

14.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

15. Anexo Responsabilidad Civil por Participacién del
Asegurado en ferias y exposiciones en el Extran-
jero

15.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdéliza o documentos anexos a la misma, se cubre [a
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros,
como consecuencia directa de dafios por labores u
opseracionas que lleve a cabo durante la participacién
en ferias y exposiciones que se realicen fuera del te-
rritorio de la Republica de Colombia, en desarrollo de
las actividades objeto de este seguro, indicadas en la
caratula de la pdliza o documentos anexos a la misma.

15.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones

Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-

sente anexo las reclamaciones por:

15.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

16. Anexo Responsabilidad Civil por Vibracién, elimina-

cién, asentamiento o debilitamiento de elementos

portantes, causados a estructuras existentes y

propiedades adyacentes.

16.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la

poliza o documentos anexos a ta misma, se cubre [a
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por petjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios a causa de vibracion,
eliminacién, asentamiento o debilitamiento de elemen-
tos portantes, causados a la propiedad adyacente al
sitio de construccion o montaje que pertenezca o se
encuentre a cargo, custodia o control del Asegurado
o de los contratistas Asegurados, en desarrollo de las
actividades objeto de este seguro, indicadas en {a ca-
ratula de la poliza o documentos anexos a la misma,
siempre y cuando la pérdida o el dafio sea causado por
debilitamiento de cimientos o bases, asentamientos,
vibracion del suelo o percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacion o
variacion del nivel de aguas subterraneas, por trabajos
de excavacion o fenomenos de socavacion imputables
al Asegurado, que se manifiesten durante la vigencia
de esta pdliza.

En caso de responsabilidad por pérdidas o dafios en
propiedad, terrenos o edificios, la Aseguradora indem-
nizara tales dafios o pérdidas solo cuando tengan por
consecuencia la inestabilidad de las propiedades de
terceros o afecten los elementos soportantes ¢ el sub-
suelo de propiedades de terceros. No seran objeto de
cobertura los dafios, grietas o fisuras que no curnplan
con las anteriores caracieristicas.

16.2 Garantias
El Asegurado se compromete a:

16.2.1 Tomar las medidas de seguridad necesarias para
evitar dafios o pérdidas de la propiedad, terreno o
edificio adyacente.

16.2.2 Con antelacion al inicio de la ejecucion de [as obras
civiles yfo trabajos de excavacién, levantar por su
propia cuenta un inventario y/o actas de vecindad
sobre el estado gue se encuentren fa propiedad, los
terrenos o los edificios que pudieran estar en riesgo
de derrumbe, hundimiento ¢ en situacidn insegura,
que se buscan cubrir con el presente anexo, cuya
copia deberd ser entregada a CONFIANZA S.A.
junto con el aviso de siniestro.

16.3 Exclusiones
En adicion alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, gquedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamacicnes por:
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16.3.1 Darios de mehor importancia que no perjudican
la estabilidad de la propiedad adyacente (terre-
nos ylo edificios), ni que tampoco constituyan
un peligro para los usuarios

16.3.2 Costos y gastos en concepto de prevencion o
aminoracion de dafios que hubiera que realizar
durante el transcurso del periodo de construc-
cion

16.3.3 Dafios a la maquinaria de construccién y/o mon-
taje, ni al equipo de construccion y/o montaje
utilizado en la obra.

17. Anexo Responsabilidad Civil por Dafios a cables,
tuberias e instalaciones subterraneas

17.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la péliza
0 documentos anexos a la misma, se cubre el dafio
emergente causado por el Asegurado con ocasién de
la afectacién o dafio a cables, tuberias, o cualguier
otra instalacion subterranea, ubicadas en el sitio de
construccién o montaje. La indemnizacién, en todo
caso, quedara resfringida a los costos de reparacion de
dichos cables, tuberias ¢ instalaciones subterraneas,

17.2 Garantia
Antes de iniciar los trabajos el Asegurado se cbliga a
verificar y/o cerciorarse ante ias autoridades corres-
pondientes, acerca de la posicién exacta de dichos
cables, tuberias o instalaciones subterraneas.

18. Anexo Responsabilidad Civil por el desarrollo de
Obras Civiles, ensanches y montajes.

18.1 Cobertura :
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de Ia
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados por montajes
y desmontajes, demoliciones, construcciones, am-
pliaciones, reparaciones y modificaciones de obras
civiles menores, lievadas a cabo en las ubicaciones
del Asegurado,

Lo anterior, siempre y cuando el valor total del proyecto
no exceda de la cantidad establecida en la caratula de
la péliza o documentos anexos a la misma.

19. Anexo Responsabilidad Civil derivada del Trans-
porte de Mercancia y Elementos azarosos.

19.1 Cobertura

Se cubre la responsabilidad del Asegurado por los
perjuicios patrimoniales causados a terceros por el
transporte, almacenaje, distribucion, cargue y descar-
gue de combustibles gas y sus derivados y/o cualguier
mercancia peligrosa o azarosa por carretera, siempre
que no sea su actividad principal y en exceso de los
decretos obligatorios de estas actividades.

La cobertura otorgada se extiende a cubrir el costo de
remover, neutralizar o limpiar las sustancias filtradas,
polucionantes o contaminantes, sismpre y cuando
dicha filtracion, polucién o contaminacién sea causa-
da por un suceso subito, accidental, no intencional e
inesperado.

19.2 Garantia
El Asegurado se obliga a entregar a ia Aseguradora,
la relacién de los vehiculos objeto de este amparo.

19.3 Exclusiones
En adicion alo estipulado en las exclusiones generales
sefaladas en la Clausula Segunda de |as Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura de! pre-
sente anexo las reclamaciones por:

19.3.1 Se excluye el dafto ecoldgico puro: Entiéndase
como tal toda alteracion que modifique nega-
tivamente el medio ambiente, sus recursos,
el equilibrio de los ecosistemas, los bienes o
valores colectivos.

CONDICIONES PARTICULARES
Arbitramento.

En caso de diferencias, discrepancias o conflictos genera-
dos entre las partes con ocasién de la celebracion, interpre-
tacion, ejecucion, modificacién, terminacién o liguidacion
del presente contrato, se intentara solucionarlas en forma
directa, rapida y amigablemente.

De no lograrse un acuerdo dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes z la fecha de la primera comunica-
cion escrita que una parte haya remitido a la otra sobre
la diferencia, discrepancia o conflicto, cualquiera de las
partes podra solicitar que las diferencias, discrepancias
o conflictos en cuestion se sometan a la decision de un
Tribunal de Arbitramento integrado por tres arhitros.

( Descripcion Fecha asgaurﬂﬁie fa cual Tipo yéﬁ?&:ﬁ’ de la Tipo de Documento Ramo al cual accede Identlﬁca‘;:rlgfnolrrr;i‘earna de la
g 10 digitos |
Céodigo del Clausulado 18/04/72016 13-08 P 08 5U-0D-04-04
. . 10 digitos ¥ a
é]odlgo de Nota Técnica 1411212011 13-08 NT-P 06 NT.RCE2011
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l.os miembros del Tribunal seran escogidos de comdn
acuerdo entre las partes. Afalta de acuerdo, los integrantes
del Tribunal serén designados por la Camara de Comercio
de Bogota, por sorteo segin el reglamento interno existente
al efecto, de una lista de seis candidatos que las partes
elaboraran ya sea de comun acuerdo o aportando tres
candidatos cada una.

En todo caso, el nombramiento de los arbitros por las
partes o la elaboracion de la lista para ser presentada a la
Camara de Comercio de Bogota, debera hacerse dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en la cual
se celebre la audiencia de conciliacién pre arbiirat obliga-
toria. Siuna de las partes no presenta los nombres para
conformar la lista que debe ser remitida ante la Camara,
ésta hara la eleccion de la lista presentada por |a otra parte
y en caso de que ninguna de ellas presente la lista dentro

del término aqui estipulado, la Camtara los elegira segan
las normas legales vigentes y su Reglamento interno.

Los arbitros seleccionaran al secretario. El Tribunal de
Arbitramento sera institucional y se sujetaré a la Ley Co-
lombiana en la materia y al Reglamanto y tarifas del Centro
de Conciliacion y Arbitraje de la Cédmara de Comercio de
Bogota, y decidira dentro de un plazo méximo de tres (3)
meses contados a partir de la fecha de su instalacion.

i.os Honorarios de los arbitros y gastos del Tribunal de Ar-
bitramento, serén asumidos por las partes por mitades. La
parte cuyas pretensiones hubiesen sido desestimadas por
el Tribunal de Arbitramento, asumira la condena en costas
y agencias en derecho que imponga el Tribunal en el laudo.
El arbitraje podra ser realizado en Bogota o en la ciudad
de domicilio del ASEGURADQ, si éste no fuere Bogota.

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A
CONFIANZA

tdentificacion interna de Ia)
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- 'ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA PoLiza_( (NOC 330

CONDICIONES PARTICULARES PARA LA R.C. PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES Y OTROS

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD |

'

COBE_RTURA

Mediante el présente anexo ¥ no 'obstante lo que se establece en las condiciones generales del Seguro,.se ampara la

responsabiiidad civil contractual y extracontractual ‘en que pudiere incurrir el asegurado a consecuencia de dafios

personales de acuerdo ala modalidad de cobertura determinada en |a caratula de la péliza conforme 3 lo siguiente:

En adicién a lo establecido en las condiciones generales del se

1. Ocurrencia: El asegurado queda cubierto por los siniestros ocurridos durante el periodo.de vigencia de‘la:péliza _
2. _Principio de la Reclamacion (Claims: Made): El Asegurado. queda cubierto por las reclamaciones -hechas por -

terceros, que se,refj‘era'n‘ a eventos que se deriven de acontecimientos dafiosos ocurridos después de lafecha de
cobertura indicada en la caratula de la-pdliza o documentos anexos a la misma, siempre que las reclamaciones se
- presenten, por primera vezy por escrito al Asegurado o a CONFIANZA; s. A, dentro de la vigencia de’la péliza,

s PP

'EXCLUSIONES

a. Dafios genéticos.

b. Dafios sufridas bo_ri cualguier persona gue ejerza actividades profesionales o cientificas en el-establecimiento 0
* local del Asegurado, y que por ejercicio de esta actividad <e encuentre expuesta a los riesgos de rayos X y radiacién
" materia de este; asi como consecuencia de una infeccién o contagio con enfermedades o agentes patdgenos. .
" ¢. De personas que’ tienen una relacion laboral con el asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a .

.' tonsecuencia de un servicio prestado, o
d.” Dafios y perjuicios causados directamente por productos farmacéuticos.

e Pordafios derivados del ejercicio de una profesién médica con fines diferentes al diagriéstico o a Ia terapéutica.

3

posterior a un accidente y de cirugfa correctiva de anormaiidades congénitas,

g Dafios y perjuicios causados en tratamientos odontoldgicos por anestesia general no aplicada en centro

_ hospitalario idéneo. L o , _ L ‘
h. - Servicios profesionales proporcionados bajo.ia Influencia de intoxicantes, o bebidas alcohélicas, -
i, Reclamaciones refereritesa: - L g
‘1. Dafios genéticos - ER I
2. consecuencias con una infeccidn con el virus tipo HIV {SIDA)

i '_ Derivadas de [a ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o I3 pr-oVoc;‘acién’de un

embarazo o de una procreacion.

guro quedan excluidas las reclamaciones provenientes de:

- . Cirugia plastica o estética, sih perjuicio de la cobertura que se otorga sélo en los casos de cirugla reconstructiva

k. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material; causado por el -

tratamiento de un paciente. Ejemplo; perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emisién de dictdmenes

periciales, violacion de secreto profesional.
“I.. " La obtencién.de| reembolso de honorarios profesionales.

m. Prestacidn de servicios por personas gue no son Iegalme'nterhabilitadas para ejercer la profesion y que gocen de

la autorizacion respectiva del Estado.
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Reclamacmnes contra eI Asegurado derivadas de la prestacson de servicios o de la atenuon med|ca por personas -

que no tienen reIacuon Iaboral con el asegurado, . . . . - _ 4 . :

.- EXTENSION DE COBERTURA
Ademas de- Io anterlormente estlpulado el alcance del presente seguro se extiende a cubrir Ia responsabmdad CIVI|
' contractual y extracontrac‘cual |mputable aI asegurado '

1 Por los actos u- omisiones cometldos por el personal bajo relacién Iaboral con el Asegurado en el e;eruclo de sus
respectivas funuones al servicio del mlsmo o _ : o

* En consecuencia queda asegurada la responsabllldad civil extracontractual lmputab}e aI asegurado por. actos u omisiones
profes;onales cometldos por el personal al servicio del asegurado en el ejercicio de sus actividades.”

_ Igualmente, queda cubierta la responsabllldad civil extracontractual del asegurado por danos materlales 0 personales
derivada de la propiedad o arriéndo o usufructo de los pred|os en que. se desarrollan las actl\ndades propias de una chmca
un hospital o un establemmtento del sector salud.

. -

2. Por. ‘posesion y el'uso de los aparatos y por Ios tratamlentos tnédicos con los fines de dlagnostlco y de terapeutma en
.cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica, (ué no se encontraren comprendldos en
el punto 60. de estas condlr:tones par‘uculares y sean utilizados v. reallzados umca y excluswamente por personal empleado
del asegurado. '

3 No. obstante lo dlspuesto en las Condwmnes Generales del Seguro ampara

- El sumlmstro de c0m|das Y bebldas dentro del establec;mlehto descrlto enla caratula de Ia Péliza.

~

- La elabdracién de productos en ia farmacia del estableamlento descrlto en esta Péliza, siempre que se haya procedldo
segun receta médica que goce de licencla o autorlzamon ‘oficial. '

;

- Sumlmstro de materlaies medlcos qulrurglcos o dentaies a Ios pamentes atendidos.

- Suministro de drogas y medlcamentos necesarios para el tratamiento siempre y cuando, las drogas © medicamentos han
‘5|do elaborados seglin receta médica-en la farmacia del Asegurado que goce de licencia o autorizacion oficial, o se trate_
de drogas o medlcamentos reglstrados ante su autorldad competente, exciuyendo la R. C productos del fabncante

4, Por Ios SOCios O representantes Iegales del asegurado en tanto actien dentro del desempefio de sus funcmnes como
iales. ' o

5. Por Ias personas a guien el asegurado hublese conflado la direccion o admlnlstramon de| establemmlento dentro de Ios
limites de SUS €argos. L : : ‘ e ‘ :

: 6 No obstante lo est|pulado en las condiciones generales del seguro, queda amparada la responsabllldad civil extra-
‘contractual derivada de la posesidn y uso de los aparatos de rayos x con fines de d|agnost|co y medlante convenio expreso
Ia ocasmnada por:

A La posesmn y uso’ de.

Aparatos generadores de rayos por aceleracmn de partlculas mcluyendo aparatos de rayos X gue aln ocasnonalmente-
se utilicen para fll’leS terapeuttcos '
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- E_qu.ipos de tomc;grafl’as por ordenador (Scanner).- :
- Eq.uipos de radiografia aon finea de d'i.agnéstico'.)'\
- Aparatos generadores de rayos Iaser |
B La posesron 0 apllcacwn a pamentes, de materlales radloactrvos naturales [v] art|f|clales

_-En aparatos donde esté mcorporado un |rradlador (lsotopo)

- Otras materlas radloactlvas
W, VIGENCIA DEL SEGURO‘ ' ) , R S
Serd el per:odo de seguro deflnldo en la cardtula de la pohza por los hechos que se pueda |mputar responsabllldad cnnl aI
asegurado de acuerdo al sistema de cobertura contratado : '

V. DEFINICIONES L
- Responsabllldad Medlca

Es Ia que se derlva de Ia ejecucion del servicio médico, acto médico o el diagndstico, dentro de las rormas de dlllgenua ¥
cuidado que debe observar el profesmnal para preservar Ia vida, |a salud, las buenas condruones f|5|cas y Ia mtegrldad'
: corporal dei paciente. : ‘ :

- Serwcmmedlco o . Ty

Es el conjunto de actividades realizadas por profesionales medlcos enfermeras y paramedlcos con Ios gue cuenta la '
institucién asegurada que ‘permiten Ia valoramon del estado de.salud del pauente con fmes de dlagnostlco y/o
: terapeutlca -

- Actomedlco

Son aquelios en los cuales medlante la mtervencron deI profesmnal médico se reallzan actrwdades diagnésticas,
terapeutlcasode rehab|l|taC|on A . o

Los de dlagnostlco consisten en-la oplnlon del médico obtenlda de la observacron dlrecta o de Iaboratorlo del pacnente
Los terapeutlcos 58 refleren a las diversas formas de tratamlento para la enfermedad '

" Los de rehabllltacmn sonel conjunto de medldas encamtnadas a completar la terapeut|ca para remcorporar al pauente a
su entorno personal y socral

- Fecha De Retroactl\ndad

1

Es el lapso de tlempo pre\namente acordado con LA ASEGURADORA donde Ea fecha es anterior ala de inicio de \ngenua' ) -
consignada. en la péliza. En este penodo se cubre la ocurrencia del acto médico que pl’OdUJO el hecho dafioso para gue -
haya cobertura del mismo bajo la presente poliza. :

‘VL ~ NULIDAD

'Sera nulo el contrato de seguro cuando al momento de celebrarse el contrato el Asegurado carezca de la. autonzamon -

necesaria para el mahejo dela |nst|tuaon asegurada, debldamente expedlda por la autoridad competente

Vil TERMINACION






L

| @; CONFIANZA
h . ‘ @ Swiss Re

Corpurate Solutions
: ~

‘Este Seguro terminars cuando la autorlzauon a que se reflere el punto VIl sea retirada, quedando asi &l Asegurado
'|mped|d0 legaimente para ejercer las actividades aseguradas ' T ' - ' o

‘Lo antenor queda su;eto a ios termmos Ilmltacmnes ¥ est|pula'cio_nes. del Seguror que no hayan sido especificamente -
modificados en el texto de esta Péliza. : o S :

LAS DEMAS CONDICIONES Y ESTIPULACIONES NO! DETERMINADAS EN EL PRESENTE_ ANEXO SERAN LAS CONSIGNADAS EN :
EL CLAUSADO DE RESPONSABILIDAD awviL EXTRACONTRACTUAL ADJUNTO. - o o I -

' Para constanua de todo Io exprESado se flrma la presente pollza ena Ios dlas deI mes de.

'
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA'LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO  EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

. DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

. CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO 'VOCERA Y

. ¢ ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

"~ . PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 'Y COSMITET LTDA -

/. CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
CON NIT. 830.023,202-1. ‘

~

_ Entre Ios suscrltos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA, identificado con- cedula de-
ciudadania No. 85.080.120 de Sitio Nuevo Magdalena, en calidad-de Vicepresidente (E)
del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio y designado para suscribir el presente _
‘documento por el Presidente de Fiduciaria La Previsora S.A., mediante comunicacién de
" fecha dieciocho (18) de octubre de 2017 la cual hace parte’ mtegral del presente contrato _
y por ende obrando en representacién de FIDUCIARIA LA 'PREVISORA S.A., quien -
- ‘actla como vocera y. administradora del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
. NACIONAL 'DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, Sociedad de
. Economia Mixta del Sector Descentralizado del-Orden Nacional, sometida al régimen de
Empresa Industrial y Comercial del Estado, autorizada por el Decreto Ley No.1547 de
1984 y constituida mediante Escritura Plblica namero veinticinco (25) del veintinueve
(29) de marzo de mil novecientos ochentay cinco (1985), otorgada en la Notaria Treinta
y Tres (33) del Circulo Notarial de Bogot4, transformada en Sociedad Anénima mediante
- Escritura Pablica nimero cuatrocientos_sesenta y dos (0462) del veinticuatro (24) de |
enero de mil novecientos. noventa y cuatro (1994),-otorgada en la Notaria Veintinueve
(29) del Circulo Notarial de. Bogot4, todo lo cual se acredita con el Certificado 'de
Existencia y Representacién Legal expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, el cual se adjunta y hace parte integral del presente contrato, parte que en , T
- adelante y para todos los efectos legales se denomlnara EL CONTRATANTE de una
" parte y de la otra’ COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
“INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA con NIT. 830. 023.202-1, sociedad
- constituida mediante Escritura Plblica No. 3.847 'de la Notarla 48 del Circulo Notanal de
. Bogota del 16 de octubre de 1996 inscrita el 28 de octubre de 1996 bajo el nimero
560.005 del  Libro IX, representada legalmente por MIGUEL ANGEL DUARTE
,QUINTERO mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 13,445,189 de
Clcuta, quien en adelante y para todos los efectos de este documento se denominard el
CONTRATISTA, hemos ' decidido celebrar el presente CONTRATO ‘PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA
ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS
AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE:
VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017, en adelante EL CONTRATO, el
cuaI se reglra por las clausulas que adelante se expresan prewas las S|gwentes

AWML AN
ey

CONSIDERACIONES

o
2
3
8-
H

1. Que la Ley 91- de 1989 creé el Fondo Nacional de Prestacﬁones Somales del
© Magisterio como: “(....); una cuenta especial de la Nacion, con mdependencra
patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cUyos recursos seran |
manejados por una-eptidad frduc;ana estatal o de economia mfxta, en la cual el
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION, INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
‘CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA -

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

B CON NIT. 830.023.202-1.

' Estado_te_nga ma’s del 90% del capital. Para tal efecto, el Gobierno Nacional
suscribird el correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendrd las

estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley vy fijard -

la comisién que, en desarrollo del mismo, deberd cancelarse a la sociedad

fiduciaria, la cual seré una suma fija, o variable determinada con base en los

: delegada en.el Mrmstro de Educac:fon Nacronal (. )”

2. Que en desarrollo del Articulo 3 de Ia Ley en cita,”la NACION MINISTERIO DE
- EDUCACION NACIONAL, en su calidad de Fldelcomltente y FIDUPREVISORA S.A.,
suscribieron el Contrato de Fiducia Mercantil contenido-en la Escritura Pdblica Nq

0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 del Circuito de Bogotd, contrato

~ prorrogado varias veces y hoy en dia vigente, cuyo objeto es: "(...) Constituir una

costos administrativos que se generen. La- celebracién del contrato podra ser -

Fiducia Mercantil sobre los recursos que  integran el Fondo Nacional ~de

Prestaciones. Sociales del Magfsterro - EL FONDOQO -, con el-fin de que LA

FIDUCIARIA los administre, invierta y destine al cumplimiento de los objetivos.

. previstos para -EL FONDO, conforme a las instrucciones que le sean impartidas
por el Consejo Directivo del mismo.”, y su flnalldad la de darle una "{...) eficaz

administracién de fos recursos del FONDO gue, a su vez y de conformidad con lo

- establecido en el Articulo 5 de la Ley 91 de 1989, fue creado para el cumplimiento

. de los objetivos que a continuacion se precisan con el fin de que los mismos

determinen el alcance de las prestaciones a cargo de la fiduciaria. (...). Garantizar
la prestacion de los servicios médico - asistenciales, que contratard con entidades
de acuerdo con .rnstrucaones que !mparta el Consejo Directlvo del FONDO (.)"

'3. Que el Cons_eJo Dlrectlvo del 'Fondo -Nacmnal.de .Prestauones Soaales_- deI
. Magisterio tiene la funcién de analizar y recomendarlas entidades con las cuales
celebrard los contratos para el funcionamiento del FONDO y  determind que

FIDUPREVISORA S.A. tendrd, entre otras, las siguientes obligaciones: “(..).

Contratar, de acuerdo con las instrucciones impartidas por el Consejo Directivo
del FONDO, en especial, las contenidas en los Acuerdos No. 04 y 13 de 2004 y

aquellos que- lo modifiguen o sustituyan, las entidades que garantizaran la:

< prestacion de los servicios médico - asistenciales del personal docente afiliado al

FONDO y su grupo familiar. E/ Consejo Directivo analizard y recomendar3, prewo'

trdmite legal y presentacién del informe de la FIDUCIARIA, las entidades con las
cuales se garantizard la atencién de los servicios de salud, velando siempre por
la transparencia, economia, objetividad y responsabilidad en los procesos de
contratacién.” “Realizar las labores de supervisién de los contratos que celebre
‘para garantlzar ja prestac:on de Ios servicios y las. de .auditoria de calidad de los
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- CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

'DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y -
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

- 830.023.202-1.

- servicios de salud (...)”, “Contratar con cargo a los recursos del FONDO, auditorias
médicas especializadas externas sobre los prestadores de servicios de salud de
cada region (..)" : T : , '

4. Que ‘el Consejo Directivd del Fondo. Nacional de Prestaciones Sociales del
~ Magisterio, seg(n lo establecido en el numeral 2 del Artl'culd_? de la misma ley,
- tiene la funcién de *(..) Analizar y recomendar las entidades con las cuales -
celebrara los contratos para el funcionamiento del Fondo.” A

" 5. Que el Consejo Directivo del Fomag, esta integrado por el Ministro de Educacién
' Nacional o el Viceministro quien lo preside; el Ministro de Hacienda y. Crédito .

By : ~ .t Publico o su, delegado;. el Ministro de Trabajo 0 su delegado; dos representantes
- - .+ del Magisterio designados por la-organizacién. gremial nacional que agrupe el
. mayor nimero de asociados docentes, y por la entidad Fiduciaria, el Presidente

-0 su delegado, con voZz, pero sin voto. : - —

6. Que por ser la FIDUPREVISORA S.A. una sociedad con naturaleza juridica de
‘sociedad - de’ economia mixta y al aplicarsele . el régimen de las- empresas
* industriales y comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacidn
exceptud su actividad contractual y en consecuencia, la misma se rige por las
~-normas del derecho privado. No obstante, en virtud de lo previsto en el articulo = -
- -13 delaLey 1150 de 2007 la actividad contractual de la FIDUPREVISORA S.A, se' . -
encuentra sometida 'a los .principios que rigen la funcion - administrativa =
‘establecidos en el articulo 209 de nuestra Constitucién Politica de Colombia, los
. principios de la gestién fiscal y el régimen de inhabilidades e incompatibilidades -
* previsto en la ley. Este contrato se regula ademas-de sus estipulaciones, por las

leyes civiles' y mercantiles colombianas que correspondan a su esencia. y
© naturaleza. Ll o ' -

7. Que la funcién de contratar se encuentra delegada en la Vicepresidencia del
Fondo de Prestaciones ‘Saciales del Magisterio en nombre y representacion legal -
de la FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de
‘  .contratacién del FOMAG: _"(..) es el empleado que asume la facultad por
‘ delegacion para contratar y comprometer a nombre de Fiduprevisora 5.A., como
© Vocera y administradora de los recursos del Fomag, conforme a instrucciones y

recomendaciones-que para ef efecto imparta el Consejo Directivo. (..)”

SUERIATEADEHCL PR
necoloReiy

8. Que Fiduprevisora S.A como vocera y administradora del Patrimonio Auténomo
- . del Fondo Nacional d Prestaciones Sociales del Magisterio, dio apertura a la
o . . / : . . ’ .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO ' VOCERA Y
~ ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
~ PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

© 830.023.202-1,

Inwtac;on Publica No. 002 de 2017, cuyo ob]eto con5|st|o en “"CONTRATACION

DE ENTIDADES QUE . GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

'‘DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA

DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL
. TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN
: SALUD OPERA TIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRA TO SE DERI VE”

9, Que el dia 10 de marzo de 2017 se pubhco en paglna web dei SECOP el documento
. de seleceidn definitivo de la Invitacién Publlca No.-002 de 2017 correspondiente al -
ob]eto anterlormente ‘citado.. S ‘

1}0._Que durante ei proceso de la InVItacmn Publlca No. 002 de 2017 se reallzaron las,
" siguientes adendas:

" ADENDA . FECHA OBSERVACION .
i : ‘ ; y Se modificaron aspectos relatlvos al:
~ cronegrama y direccién en la cual se
llevaran a cabo las audiencias del pro-
CEesC .
Se dispuso modlﬁcar el documento de
seleccidn de definitivo
N A . 1 " Se modificd el numeral Décimo Oc-
"ADENDA No. 3 - 6 de abril de 2017 .. - | _tavo Anexos de'la Adenda No..2en lo
. s relacionado con los anexos
‘ a . Se modificaron aspectos relacionados
ADENPA No. 4 . 7-de abril de 2017 on el cronograma.
ADENDA No. 5 19 de abril de 2017 Se medifict lo relativo al cronograma
o : . ' ‘ . Se sefiald lo siguiente: “que continua |
.| “(sic) suspendido el proceso de Invita-
- cién Publica 002 de 2017, hasta tanto
se dé el clerre del proceso de vigilan-
‘cia preventiva que adelanta la Procu-
radurfa General de la Nacion, de
acuerdo con fos pardmetros estable-
cidos por el séfior Procurador General-
de la Nacidn, en comumcac.'on del 24

ADENDA No. 1. 14 de marzo de 2017

ADENDANo.2 | 28 de marzo de 2017

" ADENDANo0.6 | 4 demayo de 2017

SUMERUATING ML PO A
" DECOLBHAIL

VIGIATY

Rarranouilla /57-61 186 2711 | Cartaaena (575 860 17968 |

de abril de 2017 ..
. : S : : o Se reanudd el proceso de invitacién y
ADENDA No. 7 .16 de junio de 2017 se modificd parcialmente el crono-
. . : . grama. ' _ -
Se atendieron la§ recomendaciones
efectuadas por la_Procuraduria Gene-

_ ADENDA No. 8 .29 de junib de 2017 .
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- slempre.
' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
_ ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES |
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN ‘LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA' No. 12076-006-2017
CELEBRADO 'ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA ' DEL. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
. DE. SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L. CON NIT.
 830.023,202-1. - , I B

ADENDA FECHA "OBSERVACION ~
o : ~ “ral de la Nacién en el marco de su ac- |
o - - 7 tuacion preventlva y se modificd par-. |
0 L . : s . - clalmente &l cronograma. :
) T ! o ' Se modificaron aspectos relacionados |
. ADENDA No. .9 . 14 de julio de 2017 ‘=on factores de ponderacién
_ - Se modificaron aspectos relativos al
ADENDA No. 10 31 de ]ulho de 2017 cronograma, A
. . S ‘ ~"Se aclararon, adicionarén y modifica-
' L ‘ o _ | ron, aspectos relacionados con el do-
ADENDA No. 11 2 de agosto de 2017 cumento ‘de seleccién de contratistas
S o . Lo S y se modificé parcialmente el crono-
: : grama -
ADENDA No. 12 15 de agosto de 2017 gfar’;‘a"d'f'm parcialmente el crono-

r" R .| ADENDA No. 13 . 18 de agosto de 2017 gfa rznaodlflco parcialmente el crono-
R | ADENDA No.14 | 21'de agosto de 2017 gfar;"a"d'-ﬁm parciaimente- el. crono-.
' ’ ' I - , Se publicaron las fechas en que ten-

21 de septiembre d'e,- drén lugar las etapas restantes del

ADENDA No. 15 12017 . ‘ \ | mencionado procedimiiento de selec-

) i B : o - __cion f

1 : e L . Se publico 1o relativo a la madificacion

& ' ADENDA No. 16 30 delseptle:.mb_re de - cronograma. - L

- S 2017 . : E .

ADENDA No. 17 |6 de octubre de 2017 Se modifico parcialmente el cronograit
- ADENDA No. 18~ 13 de octubre de 2017 Se modificd parcialmente el cronogram]

. ADENDA No. 19 . 20 de octubre de 2017 Se modificd lo relativo al crohograma
: : ' o Se realizd la modificacién en el cronogr

: __lADENDA No. 20_ 25 de_ octub_re de 2017 del proceso.

11.Que en desarrollo del mencionado procedimiento se presentaron las siguientes

" ofertas: -
o P T | acerenve | E
. ig* : REGION ‘ .DEPARTA_MENTOS | PROPUESTA OFERENT_EI INTEGRANTES ‘
] : ‘ —
T 4~ | Tolima, Huila FP10 TOLIUI-lrUILA' Sociedad ’C||n|§as Em;osalud S.A.
gl ‘ : g Clinica Tolima S.A.
IE . _ UT RED . Cedit Ltda.
: > 5 Valie g:l: é@uca, 3 MAGISTERIO o Fabill Ltda. -
. o SERERRY S 1S de las Américas S.A.S.
. A . _
" Estudio y Elabor: Lady Johanna Serrano Hernandez % - ' . . - PaginaSde 55
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN

-

DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCI()N MéDICA.DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION

2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS: DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL ‘PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON' NIT.
830.023.202-1, : ' . - _ _
g I.lECl-iION‘ DEPARTAMENTOS PROPUESTA OFERENTE INT_EGRANTES 7
‘ - COSMITET
"LTDA, ]
‘ ' ) Proinsalud S.A,
3 Nari'ﬁo, Caquetd, ' . FP 18 ' UT SALUD Famac Ltda. ‘
T Putumayo ' SUR 2 _
' ) . Unimap E.U.
IPS de las Américas S.A.S.
L ‘ Asisteﬁcia-éientifica de Alta
MAGISTERIO | ™ complejidad S A.S
~ REGION 4 - -
: : i Clinica Valie del Sol S.A.
. - Casanare, Boyacd, '
4 " Meta FP2 — _
- Medilaser S.A.
UT NUEVA | .
CSALUD .. Proseguir
Optisalud S.A.S.
PROMESA, : .
' : DE Clinica Chicamocha S.A,
. SOCIEDAD ) - .
FUTURA _ K
SALUD ‘Umbral Oncoldgicos
~_FAMILIAR :
S : 'Organizacién Clinica del Norte
5 -+ Cordaba, Sucre, P 1 -UT DEL S.A. _
_ - . Bolivar - : NORTE . .
REGION 5 Medicina Integral S.A.
‘CONSORCIO | Centro Médico Crecer Ltda,
" GESTION .
§ MAGISTERIO Gesti6n Salud S.A.S,
Magdalena, La ORGANIZAC ‘
6 - Guajira, Atldntico, FP 15 ION CLINICA
San Andrés GENERAL

Estudis y Elabor6: Lady Johanna Serrano Nemandez
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. CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 'DEL PLAN DE
" “ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL" CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRAN.O COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
" 'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION o
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA ‘L CON NIT.
"830. 023 202-1.

ID

PROPUESTA OFERENTE . INTEGRANTES

s REGIGN | DEPARTAMENTOS

DEL NORTE
S.A, -

PROMESA ' . : - .
‘ DE . Clinica Chicamocha S.A.
" SOCIEDAD : S
" FUTURA
1. | sALuD
‘ : T 'FAMILIAR R
: .| Norte de Santander, : 7
7 - Santander, Cesar, | FP.4 " | FUNDACION
- Arauca i . CARDIOVAS )
: ' : ‘| CULAR DE . ,
COLOMBIA
FUNDACION
OFTALMOLO
GICA DE
_SANTANDER

um braI'OncoIégiCOS

. 1PS Universitaria
RED VITAL |

Sumimedical S.A.S

Promedan S.A.

‘Ames S.A.S.

8 - Antioquia, Choco FP11 . -MEGS.'?-LUD' _ - Aerosanidad

| D e ~° Fundacién.IPSI

" Socledad Médica Vida

ey

FUNDACION |-
MEDICO
PREVENTIVA
PARA EL
BIENESTAR
“SOCIAL IPS

VIGILADG
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

jDEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No.
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

12076-006-2017
‘'OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
- 830.023.202-1.

REGION | DEPARTAMENTOS | Looouecys | OFERENTE' | INTEGRANTES
. COSMITET |
o Caldas, Quindio, Ep 7 LTDA.
- Risaralda - | socimepic
05 S.A.S.
Cundinamarca, UT . Hospital San José
10 Bogota, Guainia, FP9 - | SERVISALUD ‘ :
Guaviare, Vaupés, . |. ) SAN JOSE s
Amazonas, Vichada ' : \ . Servimed S.A.

12. Que de conformidad con el documento de seleccién deF nitivo, la invitacion a ofertar se,
dIVIdIO en dos etapas una de habllltacmn Y otra de califlcacmn

13. Que el resultado de Ia 'etapa de habilitacion, cuya evolucion puede establecerse a través
de los diferentes documentos publicados durante la misma en el SECOP, fue el siguiente

HABILITACEON | HABILITACION

) - % HABILITACION] HABILTACION | HABILTACION RESULTADOD
BEGION '.momNEm NOMBRE TECNICA TECNICA EXPERIENCIA | * JURIDICA FINANCIERA -~ FINAL
1 10 Union Temporal Tollnaila 56, 75% BABLUTADO| - HABUTADO HABLITADO HARLITADO HARILTADO |
) 3 Ut Red Magisterio 2 R2 35.35% HABILTADO) HABLITAGO | - HABLITADO HABLITADD HABILTADO ] .
5 Cosmitet Ltda . 99,91% HABILTAGO| _ HABLITADD HABLITADO HABLITADO] . HABILTADO
3 18 . |Union Temporal Saludsurz 99,80% HABILITADO HABLITADD HABLITADD HABLITAOO HABILITADO
4 2 Ut Magisterio Regian 4 95,06% HABILITADO HABLITADD HABLITAOD HABLITADD HABILITADO
8 Nueva 5afud - 93,55% HABILTADO HABLITADO HABLITADD HABLITADD HABILITADO |-
1 Promesa Saclenad Futura Salud Familiar RS "54,86%)] NO HABILITADD HABLITADO | HABLITADO HABLITADG§ MO HABILITADO
5 13 Union Temporal Del Norte RG 93,90% RABILTADD HABLTADO | HABLITADD. HABLITADO HABILTADO
toe 14 ‘Consorcio Gestion Magisterio 95,36% HABILITADD HABLITADO HABLITADD HABLITADO HABILITADG
6 15 Organizaclén Clinica General Def Norte Sa 93,90%) HABILUTADO BASLITADO HABLITADD HABLITADO HABILITADC
~ % Promesp Sociedad Ftura 7 41,67%] NOHABILTADD| . HABLITADD HABLITADO | - HABLITADO] WO HABILITADO
7 5 Tunacon Cardiovascular RY Wemncnno ” " RECHAZADD RECHAZADD
i Fundacion Ofalmologica D& Santander Foseal 59,30% HABIITADG] . HABLTADD HABLITADD HRBLITADD HABILITADO
. 11 Redvital Ul 52,74%) HARIITADD HaBLTADD HABLITADD HABLITADD HABILITADO
-8 12 Ut Megsalud R 08,99%, HARILITADD HABLTADD HABLITAGD HABLITADO HABILITADC
17 | Fundacion MEdIco Freventiva Para El Blenestar Sacidl Ips 95,72%] -~ HABIITADD HABLITADO HABLTADD HABLITADD | - HASILITADC
. 7 Cosmitet (ida 99,51%| . HABIITADD HABLTADO | . HABLITAGO HABLTADD FASILITADC | -
19 Socimedicas 91,27%) HARILTADD HABLITADD “HABLITADD HABLITADO RABILITADG
10 ] Union Temporal Servisalud San Jose 99,20% HABIUTADO HABLITADO HABLITADD HABLITADO HABILITADC

i"14.Que el resultado deI‘Comité de Evaluacion de la etapa de calificacion, una vez surtido
el traslado- del -informe respectivo a los interésados sobre las observacmnes
presentadas en la Invitacion Pdblica No. 002 de 2017 fue el 5|gwente.

Estudid y Elabord: Lady Johanna Serrano Hexpandez ﬁ}
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

" . ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
" LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES ﬂ

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO 'NACIONAL DE
PRESTACIONES ‘SOCIALES = DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA -

CON NIT. 830. 023 202-1 : -

15,

" 16.
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' CORPORACION DE SERVICIOS. MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA .

Que en sesion del Consejo Directivo del FOMAG del dia 25 de octubre de 2017 este -
. Ultimo recomendo ad]udlcar a los proponentes habilitados que obtuvieron el mayor

puntaje de calificacién, conforme a lo sefialado’ en el Acta de Evaluadon presentada por
el Comité Evaluador.

Que med:ante"Acta de Audiencia Publica de adJudlcac16n a la Invitacién Pblica No. 002.de

2017, publicada en el SECOP eI 26 de octubre de 2017, enla parte resolutlva se procedlo_

alo S|gU|ente

(.)

N

.Segundb' Adjudlcar a Ia COSMITET LTDA. el Contrato que tendra por Objeto

"LA PRESTACION ‘DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN. DE ATENCION
INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES

- PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

Estudic y Elaboré:; Lady Johanna Serrano Hefyandez %

" MAGISTERIQ EN EL-TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDQO Y GESTIONANDO EL
RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO. QUE DEL CONTRATO SE DERIVE”

para la Region 2 integrada por los Departamentos de Valle del Cauca y Cauca;
por las razones contenidas en el informe de evaluacion publicado ef 17 de octubre

- Pégina9dess .
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO' ENTRE - FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA 'Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO- ,AUTONOMO FONDO . NACIONAL DE

‘PREST'ACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA -

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
CON NIT. 830.023.202-1.

de 2017, y recomendado por el Consejo Directivo del FOMAG él 25 de octubre, de
2017, el cua! hace parte integrante def presente acto.

(. )

17 Que medlante Memorando Interno con Radicado No. 20170180174823 de fecha-

" veintisiete (27) de octubre de 2017, suscrito por JOSE RAFAEL DOMINGUEZ
AYALA en calidad de Vicepresidente Encargado del ‘Fondo de Prestaciones
‘Sociales del Magisterio, solicité a la Jefatura de la Oficina de Contratos de la

Vicepresidencia Juridica de Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboracion del

presente CONTRATO Justlflcandolo dela sugmente manera:

()

Por medio del presente, solicito adelantar los trémites necesarios con el
fin de elaborar los contratos de prestac;on de servicios médicos
asistenciales con ocho (8) nuevos operadores ‘de salud, quienes seran

- los encargados GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE -
SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA"
DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN
EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO .

. EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIEROQ QUE DEL CONTRATO SE DERIVE,
asi: :

REGION 1: uméN TEMPORAL TOLIHUILA

REGION 2: COSMITETLTDA =~ ‘

REGION 3: UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTE RS

REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
REGION 8: REDVITAL UT -

REGION 9: COSMITET LTDA -

_REGION 10: UNION TEMPORAL SER VISALUD SAN JOSE
)

v

~ 18.Que ‘el presente contrato cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal

'No. 3204 de fecha dos (02) de marzo de 2017, por un valor de CIENTO -

* VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS

Estuduo y Elaboré: Ladv.lohanna Serrano HePrandez ﬂ . - . : ~ Pagina 10 de 55
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA -DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
'DE_SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830.023.202-1. ' -

CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y UN PESOS | M/CTE
($122.817.453.091,00). | . |

19, Que hacen parte integral del presente contrato, Ios S|gwentes documentos:
&) Memorando de solicitud. .
- b} Certificado de Dnspombmdad Presupuestal No. 3204 cle fecha dos (02) de
' marzo de 2017, - ‘
c) Oferta presentada por EL CONTRATISTA
'd) Invitacién Pablica No. 002 de 2017.
) Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante del CONTRATISTA.
f) Certificacién de pago de aportes a seguridad social det CONTRATISTA
g) Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA.
- h) Certificado de Antecedentes Disciplinarios del CONTRATISTA.
. 1) ‘Formato de Hoja de Vida de fa Funcién Plblica para Personas Jurldlcas
‘j) Copia R.U.T. det CONTRATISTA. :
: k) Certificacién de Unidad de Vinculados (SARLAFT).
i ) CertlflcaC|on de expenenaa = ldOﬂEldad del Contratlsta

20. Que teniendo en cuenta Io antenor el presente Contrato se regird por Ias_
- siguientes: Co ' :
: ' CLAUSULAS o

PRIMERA.- DEFINICIONES: Para la ~adecuada interpretacion del contrato, los

_ siguientes conceptos tendran el significado que se les atribuya a’ ‘continuacidn, los
términos que no sean expresamente definidos deberan entenderse en su sentido natral
'y obvio, ‘o el que le confiere el Ienguaje técnico de la respectiva ciencia o arte. Cuando
la Ley haya deflnldo uha expresmn ‘se le dara a ésta su 5|gn|f|cado legal.

' -ADJUDICATARIO Serd eI proponente habilitado y callflcado con el mayor punta]e
establecido en el documento de seleccion de-contratistas, en cada una de las Reglones,
con el cual se celebraré el respectivo contrato

- =-AFILIADOS: Son los cotlzantes ¥ beneficiarios que tienen derecho a recibir Ios servicios
‘de salud contemdos en eI Plan de Salud del Maglsterlo

oEcoLonE

SRR TING FINAACIRA

VIGILABG ™

~ -ANEXOS: Fs eI conJunto de documentos que se adjuntan al presente documento de
‘ selecuon de contratistas y que hacen parte integral del mismo.

Estudié y Elabaré: Lady Johanna Serrano Herna dez AH, E _ "_ ’ . _ © . pdginallde55”
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .

SOCIALES DEL. MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA SA OBRANDO COMO - VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

" PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS .
LABORALES  PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

DE. SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES 'THEM Y CIA L CON NIT.

830.023.202- 1.

-BENEFICIARIOS' Persona(s) que forma(n) parte del grupo familiar del aflllado y gue
tiene(n) derecho a los servicios de salud en las condiciones y i{as coberturas contenidos
en el Plan de Salud para el Magisterio, como se especifica en el Anexo No 01.

-CAUSAL DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS: Las causales de rechazo en un proceso

de seleccién son las que se encUentran en el documento de seleccién de contratistas

-COBERTURA INTEGRAL: Plan de Atencién en Salud ‘para aflllados V' benef|C|ar|os del
'FNPSM, de conformidad con lo establecido en la Ley 91 de 1989 Yy en-los acuerdos
wgentes del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
‘que comprende todos los servicios medico asistenciales necesarios para mantener y

‘mejorar su estado de salud, sin limitaciones. en el territorio nacional, salvo las -

exclusmnes estableudas en dichos acuerdos, como se especnflca en el Anexo No 01

_COMITES REGIONALES Instancna estableada en el Decreto 2831 de 2005, mtegrados
por el Secretario de Educacién de la respectiva entidad terrltorlai certlflcada 0 su
delegado; el jefe de personal de la respectiva Secretaria de Educacion, o quien haga sus
“veces; Representante de los rectores de las Instituciones Educatlvas de la Entidad
Territorial certificada; y un representante de la Unién Sindical de Educadores al servicio

de la Entidad Terrltonal ‘con el mayor ndmero de afiliados, cuyas funcmnes estan

- establecidas en el C|tad0 decreto. Paglna 15 de 66

- =CONSEJO DIRECTIVO DEL 'FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por la ley 91 de 1989, ,

integrada, por (i) El Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidira;

(i) El Ministro de Hacienda y Crédito Plblice o su delegado; (iii) El Ministro de TrabaJo,

-0 su delegado; (iv) Dos representantes del maglsterlo, designados por |la ‘organizacién
gremial nacional que agrupe el mayor nimero de asociados docentes y, (v) El Gererite
de la Fiduprevisora, con voz pero sin voto, con la finalidad de determinar las politicas
generales de administracién e inversidon de los recursos del Fondo Nacional de
Prestaciones. Sociales del Magisterio, velando S|empre por su segurldad adecuado
manejo ¥ optlmo rendlmlento :

' -CONTRATANTE Es la Soc1edad FIDUPREVISORA S.AA, admmlstradora de los
- recursos y vocera de la cuenta especial de la NaC|0n Fondo Nacional de Prestamones- :

Sociales del Magisterio.

- ~-COTIZANTES: "Docentes activos y pensionados, cotizantes del Fondo Nacional de

" Prestaciones Sociales del _Magistério, que tienen derecho a recibir los servicios de salud .

Estudlo vy Elaborda: Lady.lohanna Serran Hetnandez ~7’} S ’ ‘ ) ' Pagina 12de 55
Revisd yAprobé Ronal Alexis Prada Mancilla : ' ) . . .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO .VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

'DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

830.023.202-1. | )

contenldos en el Plan de Salud para. eI Magisterlo Incluyen los paclres cotlzantes que ,
pagan la UPCM adlcmnal o & o o : =

- CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE Es la caracteristica del valor
del -contrato que dada la forma de pago de su remuneracién, solo permite determinarlo
en el tiempo acumulativamente ‘de acuerde con_ el nimero de afiliados y. beneficiarios
por atender mes a mes dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva. -
DEPENDENCIA ECONOMICA Se entiende cuando una persona recibe de otra Ios medlos
necesarlos para su congrua sub5|stenC|a

'. _ -DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es eI con}unto de normas que
rlgen el proceso de seleccion y el futuro contrato.

- EQUIPO EVALUADOR Son las personas responsables del estudlo de Ias propuestas
en sus aspectos JUFIdICOS, financleros y técnicos de conformidad con lo establecido en el
documento -de seleccion de contratistas, ‘que ha sido contratada -por la Sociedad
FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de
la Nacuon Fondo NaC|QnaI de Prestacmnes Sociales del Maglsteno para el-efecto.

3 -FACTOR MAGISTERIO Es el porcentaJe ad|C|0naI gue corresponde a 62.67%, de la
'UPC del Sistema General de Seguridad Soaal en-Salud, ponderada por edad sexo y
 regidn. : , :

_ -FIAS: Fb'rn"\a_tos de informacién asistencial

-FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM): :
Es una- cuenta espeual de la Nacién, con indepéndencia patrimonial, contable y
estadtstlca, sin personeria juridica, de’ acuerdo con lo definido por el Articulo 3° dela =

" Ley 91 de 1989, que para los efectos de este documento de seleccwn de contratlstas se
|dent|f|cara como FNPSM Pagma 16 de 66 . ‘

!

_ -GRUPO FAMILIAR Es eI defmldo en el Anexo No 01

CINTENLCWE FINAACI A
occoigmeny .

~INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS Es la mcapamdad certlflcada de los
huos mayores de 26 afios, conforme a las normas VIgentes sobre la materia.

e

2
3
e

[ ;
-LA FIDUCIARIA: Es Ia somedad FIDUPREVISORA S.A., adminlstradora de Ios
_~fecursos y vocera de la Cuenta Especlal del FNPSM en virtud del contrato de Fiducia
Mercantil contenido en la escrltura publlca No. 0083 del 21 de]unlo de 1990 deé la Notaria

Estudio’vElaburc’:: Lady Johanna Serfano Heirandez 49 o - R " Pagina 13 de 55
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

o ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS ' DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006- 2017

- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO 'NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE. SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA. L CON NIT.
.830.023.202-1

44 de c:rculo Bogota prorrogado suceswamente y a la fecha wgente, celebrada con la

' ‘NACION MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

-LIMITES DE EDAD: 25- aﬁos hasta eI dia que cumple 26

'-PADRES COTIZANTES Son los padres de un docente que desea incluir al Reglmen de |

Excepcidn a través de un pago de una UPCM ad:c:onal teniendo en cuenta que el docente

tiene afiliado a su conyuge o compafiero (a) permanente’'y/o a los hijos de- acuerdo con .

- lo establecido en este documento y los anexos que hacen.parte integral del mismo. Para

-acceder a estos servicios el docente debe surtir el 'procedtmlento establecido para la_ '

vinculacién de padres cotizantes dependiéntes y realizar los aportes mensuales al
FNPSM, segln.lo establemdo por el CDFNPSM.

- h -PAGINAS WEB: Es Ia paglna de FIDUPREVISORA S.A., Wwww. flduprev:sora com.co,’
' que se utilizarad para publicar y dar a conocer a los interesados y partICIpantes en el

proceso. de seleccidn las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacion
serd igualmente publicada en ‘la pagina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones

- Sociales de Magisterio, www.fomag. gov co y el Sistema Electronlco de Contratacmn'

. Publlca WWW, contratos gov.co.
-PAGO POR CAPITACION Es Ia remuneracién de una suma fija. mensual que se hace
por cada afiliado (cotizante o beneficiario) que tiene derecho a ser atendido con el Plan

de Beneficios en Salud del FNPSM, durante el plazo contractual,. y que se denomina‘

UPCM _ _— i :

-PLAN DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO Es el plan que define los

~ ‘servicios de salud con el que se dara atencién a los afiliados y benef|c1ar|os del FNPSM,

de acuerdo con la Ley y los acuerdos dei CDFNPSM.

" =PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION' Acciones y programas desarrollados con el

fin de buscar la prevencién de la enfermedad y promover la salud de los usuarios del

.. FNPSM, de acuerdo .con el marco iegal vigente y el documento de seleccién de

contratistas, que el contratista efectua raen cumpllmlento de lo establecido en Eos anexos
rtecnlcos : :

-PRESTADOR PRIMARIO En cada municipio, el oferente adjudicatario debera disponer

de al menos una IPS de baja complejidad Pagma 17 de 66.que garantice la atencion -

basica primaria en salud, acciones de promocién de la salud. y prevencién de la

)
'

Estudid y Elabord: Lady Johanna Serranc%{%ﬂez fj/ : - ' - Pagina 14 de 55
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o ;CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE.
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
‘LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .
SOCIALES ‘DE.. MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006- 2017_ ,
CELEBRADO ENTRE  FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO 'COMO VOCERA Y
'ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

. DE ' SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y ciA L CON NIT.
. 830 023.202-1 ‘

. sistema desde un Iugar cercano al SltIO de vivienda o trabaJo del docente o sus
beneflcrarlos L

-PROCESO DE INVITACION PUBLICA Procedimiento medlante el cuaI Frduprewsora
S.A. como vocera y administradora de los recursos del FNPSM:formula piblicamente una
necesidad de contratacion para-que, en igualdad de oportunidades, los interesados
presenten sus ofertas y se seleccione éntre ellas la mas favorable. Es de resaltar que en
el citado procedimiento se tendran en. cuenta los principios de econom|a Jgualdad I|bre
concurrenma, transparenma y pIuraIidad de oferentes.

-PROPONENTE Es la persona ‘natural o JUI’Idlca o el grupo de personas. _]UFId!CEIS y/o ,
naturales, nacionales, asociadas entre si mediante las figuras de- consorcio, unidn-
temporal.o promesa de€. sociedad futura que presenta una-oferta para presentar en. el :
proceso -de mwtacron FE , _ . - ;

: .--PROPUESTA' Es Ia oferta presentada a la SOC|édad FIDUPREVISORA S. A.,
-administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de'la Nacién FNPSM por
Ios proponentes : : :

‘_‘.-RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA: Corresponde a las |nst|tUC|ones que contrate S
- directamente |la FIDUPREVISORA S.A para suplir Ios serV|CIos no prestados por el -
contratista. ‘

-RED AL'TERNA_:- PRESTADOR CONTINGENTE: Corresponde a ‘la red alterna de

‘atencién que debe garantizar el contratista para la atencién en salud cuando las IPS:

- contratadas en la red principal, en la baja, mediana y alta complejidad, no presten los
" servicios con la oportunldad y acce5|b|I|dad debida, para atender a los afrllados '

- =RED DE SERVICIOS ConJunto de unidades prestadoras de servicios de salud
ofertadas, interrelacionadas entre si mediante sistemas de referencia y contra referencia

-y comunicaciones adecuadas, con las cuales el contratista se obliga contractualmente a
suministrar sus servicios a los usuarios, y garantizar las rutas integrales d de atencmn en
salud, de acuerdo las .normas vigentes sobre la materna (RIAS).

SNSRI MCAF A
+ oEcolonIL

-REGIONES Son aquellos grupos de departamentos establecidos en esfe'd0cumento
~ de seleccién de contratistas, dentro de cuya jurisdiccion el CONTRATISTA debe ejecutar
el obJeto contratado. :

T

VIGILADG
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL . CAUCA' Y CAUCA No. 12076-006-2017
‘CELEBRADOC ENTRE FIDUPREVISORA S.A, - OBRANDO COMO VOCERA Y

- ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT-

830. 023 202-1."

'fREQUISITOS HA_BILITANTES: Son aquellos requisites minimos que miden la
capacidad del proponente para participar én el presente proceso de invitacidn publica

como oferente y corresponden a: i) capaqdad Jundlca, it} capacidad ﬂnancnera, |||)

experlenC|a y iv) oferta técnica de la red bas;ca

-RIESGO EN SALUD: Es Ia probabllidad de aumento de frecuencias de uso de los

‘ .serV|C|os 0 aumento del costo unltarlo de los servicios. Pagina 18 de 66 -

o -RIESGO FINANCIERO Es Ia mayor probabllldad o el inadecuado uso de los recursos
" disponibles en eI contrato por efecto de. mayor gasto en salud o] mayores gastos

administrativos. -

-RIESGO OPERATIVO Es el rlesgo generado por la madecuada gestlon admlnlstratlva
y operativa de las obllgacmnes contractuales .
-RUTA DE SALUD. Dentro del modelo de atencmn mtegral de salud, se garantszara la
estructuracién de una ruta de salud que busca ellmlnar barreras de acceso de la

-interna. En caso de ser necesario la referencia hacia otros nlveles de compiejidad, se
gestionara por medio de procesos de referencia y contra referencia, descritos en los

- poblacidén a los servicios de salud. Esto teniendo como al sistema, la atencién prlmarla'
bésica con enfoque de medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pedlatrla y medicina

anexos, apoyandose en un sistema de informacién en linea-que permita monltorear el

proceso a la luz de indicadores de calldad

'-SERVICIOS DE SALUD: Se reflere a la mtegraCIon de mfraestructura vy procesosi

tendientes a ofrecer a los afiliados servicios de promocwn de [a salud, prevencion,

dlagnostlco tratamiento de la enfermedad, y recuperacion y rehabilitacién de la salud

en todos sus aspectos y en los diferentes nlveles de atencmn

~UNIDAD DE PAGO_ POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM): Correspohde‘,

actualmente, & la Unidad de Pago por Capitacidn (UPC) del Régimen Contributivo de
acuerdo con el grupo etario y la zona geogréfica, a la que se le adiciona un porcentaje

fijo de la UPC del Régimen Contributivo, correspondiente a 62 67%, que cubre aqueilos‘
_ aspectos que son inherentes al Reglmen de Excepcmn

-USUARIO ATENDIDO ' Debe entenderse como aquella persona que rec:be la'

prestacmn de los. serV|C|os de salud del Reglmen de Excepcmn

: Estudu&y Elaboro Lady Johanna Serrano Harnandez tﬁ( o ' ’ a Pdgina 16 de 55
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: - CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
R ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
' ' 'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN- LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS :
. .DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL "CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO - AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES . DEL - MAGISTERIO. Y COSMITET LTDA -
- CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA .
* CON NIT. 830.023. 202 -1.

-VIGENCIA DEL CONTRATO: Corresponde al termlno comprendldo entre la suscrlpcmn
del contrato que se celebre en desarrollo de este proceso de seleccién y la fecha de
liquidacion, dlferente del plazo de eJecuuon del ¢ontrato

.SEGUNDA OBJETO. EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE con
autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencién
Integral y la Atencion Médica Derlvada de los riesgos laborales para los afiliados al Fondo

. Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en la Regién 2 conformada por los’
Departamentos de Vaile del Cauca y Cauca, asumiendo y gestlonando el rlesgo en salud :
operatlvo ¥ flnanCIero que del contrato se derlve : : :

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., actuando como admmrstradora de'los recursos de .
la Cuenta Especial FNPSM. por su parte adquiere los servicios, de conformidad a las -
espec:ﬂcacnones técnicas contenidas en los Anexos No 1, 2, 3 y 20 del documento de
seleccmn de contratlstas, yla oferta que hacen parte mtegral del presente contrato. .

, PARAGRAFO UNICO. El contratista no asumira los rlesgos por prestaaon de servicios
- de salud derivados de eventos catastréficos de orden natural o causados por-el hombre
. definidos legalmente © declarados por la autoridad competente, los cuales estaran a
- cargo de las autoridades competentes conforme a las normas vigentes, segln sea el
caso, porque dichos eventos ¢onstituyen desviaciones extraordmarlas de la siniestralidad ,
no mclwdas en ei calculo de la UPCM. _ L _ & . , .

TERCERA VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del presente

contrato serd de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el

nimero de afiliados registrados por los contratlstas a FIDUPREVISORA S.A.,
‘ multlpllcado por Ias UPCM respectlvas ‘

El valor del contrato se encuentra determinado y amparado como lo indica el siguiente
'cuadro teniendo en cuenta que para respaldar la contratacién se cuenta con recursos
del Sistema General de PartIC|paC|0n destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del
2017, se financiara con los recursos definidos por ia Ley, certificados con la dISpDnlblhdad
presupuestal, anexa, y para las demds vigencias fiscales con los recursos del
presupuesto general de la-Nacién 'y Sistema General de Partnc:pacwn asignhados por la
Nacién con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presupuesto’ General
de fa Nacién o sus adiciones, segln lo sefialado en el documento de seleccién definitivo
de la Invitacién. Piblica 002 de 2017, de conformidad .con la Adenda No. 9:
, ) _ ) o
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES  : '
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

~ ADMINISTRADORA 'DEL PATRIMONIO AUTONOMO. FONDO ' NACIONAL DE

. PRESTACIONES = SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA -

' CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
CON NIT. 830.023.202-1. |

TIGTLADE SN T DNl IR

REGIONES | _ 1 . o ‘ TOTALPRESU- | yyrrvras ;
: . : TOTALVALOR ' |
|- MUEvA - ‘ - ‘VALOR DiA VALOR 8 DIAS DICIEMBRE PUESTO 2017 .
‘| pistriBy- | DEPARTAMENTO | “5267% - | ~ 6267% rovectapp | % | nuEvo co. | CONTRATIARME
-~ cIéN L SRR S TRATO - -
REGION 2 . | Cauca . - $123.287.589 $_986.30_0.713 - 53.:-_7347888.7'28 3208 |8 14.‘975’.951.243, $ 498.338.312.734
REGION 2 | Valle del Cauca $ 267.815.854 $ 2.142.526.828 | $8.113.244.974 ‘ ‘

FORMA DE PAGO El valor del presente Contrato se pagara de la 5|gmente manera:.
UNIDAD DE PAGO

B ELLSHBIA

- etario y el género, con el fin de que le sean brindados la totalidad de los servicios del

' 'Cdrre_sponde al valor que la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., adminiétrado'ra de los
- recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM pagara a cada contratista
por cada USuario,'cotizante'o beneficiario, de acuerdo con la regién geografica, el grupo.

Plan de Salud. Este valor denominado UPCM (Unidad de Pago por Capitacion del Magls-

terio) resulta de'la aplicacion de la- sagmente férmula:

UPCM UPC EZ + 62, 67% UPC EZ

La UPCM corresponde a Ia UPC del reglmen contrabutlvo por fos grupos etarios Y Ias .

Zonas geograficas mas un plius o porcentaJe fijo que cubre aquellos aspectos que son
inherentes. al régimen de excepcidn, el cual se calculo en 62,67% scbre el valor de la
UPC del Regimen Contrlbutlvo

o Donde. ‘

UPCM = Unidad de Pago'por Capitacion del-‘Magisterio
3UPC Unldad de Pago por Capltacmn del Reglmen Contrlbutlvo

e= Grupo etarlo (Sublndlce) Grupo de personas cla5|f|cados por rango de edades que
comparten similares caracteristicas epidemioldgicas, uso de los servicios de salud y los

costos respectivos, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para cada -

V|genC|a Ia cual constituye una de las variables para ajustar el riesgo de la UPC.
= Zona Geograﬂca (Subindice). Conjunto de municipios y Distritos que comparten

. -caracterlstlcas similares de oferta de servicios, de dispersion de la poblacion, geogréficas

'y de infraestructura vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Soaai la
‘cual constatuye una de las variables para ]ustlflcar el rlesgo de la UPC

servicioallienre@fdimevisarncom on |
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

‘LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA ' Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTGNOMO FONDO NACIONAL DE -
'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

830.023.202-1.

. La UPCM se dividird.en 12 mensualldades de lgual valor que se pagan ant:upadamente. ;
l; los- primeros diez (10) dlas de cada mes ' :

Los servicios de alta complejldad Y alto costo seran-monitoreados por Flduprewsora S.A.
Cuando se compruebe mala calidad o problema grave de oportunidad en servicios de
alta complejidad tecnolégica o alto costo de acuerdo con la normatividad actual vigente, .
la FIDUPREVISORA podra intervenir para garantizar la prestacién, ordenando los servi-
cios pertlnentes y descontando los gastos respectivos al Proveedor. Igualmerite, por
excepcion, podra realizar pagos directos cuando se demuestre afectacién del servicio por .
mora de mas de C|ento ochenta (180) dlas €n eI pago alos prestadores

AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

En la actualizacion de la. UPCM eI incremento <anual determlnado por. el Ministerio de
-Salud y Proteccion Social sélo serd considerado en el porcentaje que corresponda a la
actualizacién de la UPC del régimen contributivo por efectos de la ‘inflacidon y otros
factores, pero no el porcentaJe que corresponda a inclusién de nuevas tecnologlas en el
POS, : o :

- PARAGRAFO PRIMERO: Previo al pago, debe existir certificacion escrita del Supervisor
del Contrato sobre el cumplimiento del objeto del contrato y presentacién de la factura
‘correspondiente, resumen de las actividades desarrolladas y constancia del pago al o
sistema de segurldad social mtegral con fecha de expedicién no superlor a tremta (30)
dias. . : S

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA declara - estar cumpliendo sus
obligaciones con los sistemas: de salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera
.de cara el cumplimiento de sus obligaciones de cardcter tributario, por lo tanto asumira
las consecuencias penales y fiscales por cualquier omision o falla al respecto.

_ PARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO. El ultimo pago se
realizard contra la suscripcion del acta de liguidacién ‘del presente Contrato, la cual debe
contar con el cumplimiento a cabalidad de Ias obligaciones contractuales y certlflcacmn'

Jdel Superwsor :

becolomerk

. . 3
Stz TIacaCntin Al s,

VIGILARQ

f PARAGRAFO CUARTO GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO. Los impuestos, .
tasas, contribuciones y derechos relacionados con la celebracion y eJecu<:|on del presente
contrato seran pagados en su totalldad por el CONTRATISTA. ,
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.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

. DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

830.023. 202 1.

CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION La duracién del presente contrato se”

contara a partir de la suscripcion del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta y
ocho (48) meses y el objeté contractual se desarrollaré en la Region 2 conformada por

los Departamentos de Valle det Cauca y Cauca.

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA Sin’ perjumo de las - demas
obligaciones que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas

contenidas en la Invitacion Péblica No. 002 de 2017 y de las consignadas

especificamente en el contenido del presente contrato, el Contratista contraera entre

otras, las siguientes obllgaC|ones

SR OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Entregar al superwsor los documentos elaborados en cumpllmlento de- Ias obll-‘

gaciones contractuales y archivos a su cargo, organizados, rotulados y almace-

hados, atendiendo a los estéandares y directrices de gestién documental, asi como

los informes. requeridos sobre las actmdades realizadas durante la e]eCUC|on del

: contrato. '

2. Cumplir.con los requ15|tos habilitantes de orden Jurldlco técnico, econdmico y

_financiero, asi.como los requ15|tos ponderables ofertados, durante todo el término
.de ejecucidn del contrato.

3. Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia para atender sus obli-

‘gaciones, de acuerdo con la metodologla que para el efecto defina la Sociedad

FIDUPREVISORA S.A.,-administradora de Ios recursos y vocera de Ia cuenta es-

pecial de la Macidn FNPSM

4.- En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar la situacion de manera inme-

diata al funcionario encargado de la supervision del contrato..

5. ‘Colaborar con la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos’

y vocera de |la cuenta especial de la Nacion FNPSM para que el objeto del contrato -

" se cumpla y que los servicios prestados sean de la mejor calldad Y se presten con

- . la oportunidad’ requerlda
‘6. Facilitar las actividades administrativas, logisticas, de desplazamiento y Ias re-
' queridas en general para el cumplimiento de sus-obligaciones, la de su personal

directo y subcontratistas, en el objeto del presente documento de seleccién, en -

especial lo relacionado con capacitaciones.
7. Acatar las instrucciones y observaciones que durante el desarrollo del contrato le
"~ imparta la sociedad FIDUPREVISORA S.A.;, administradora de los recursos y vo-
. cera de la cuenta especial de ia Nacion FNPSM por conducto del supervisor del
contrato 0. quien este de5|gne
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO -EN LA REGION, 2 CONFORMADA POR LOS
' DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y. CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

- ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830.023.202-1, -

8. - Ei contratista una vez firmado el contrato debera garantizar los servicios de salud

- en todos los municipios'de la regién seglin el modelo de administracién y presta-
cidn de servicio definido en el documento de seleccion y sus anexos, para garan-
tizar a los aflllados la prestaaon de [a totalidad de los servicios del Plan de salud

- del Magisterio.

- 9. Acreditar dentro de los sesenta {60) dias’ 5|gmentes ala suscripcién del contrato,

la Iegallzacmn de los contratos y de las pohzas de responsabilidad civil medlca de
‘cada tna de las IPS que componen la red. : :

10. Las demas contenldas en la InV|taC|on Piblica No. 002 de 2017

- * OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
> OBLIGACIONES DEL SISTEMA PE SALUD K

1. .Garantizar a los afiliados del FNPSM los beneficios del PIan de salud del Maglste-

rio, en el marco del modelo de atencién exigido en el documento de selecaon de

© contratistas y en condiciones que garanticen la adecuada, integral y ‘oportuna

atencion de los afiliados, de acuerdo con sus necesidades y cumpliendo con lo

;  establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia-de Calidad, en términos de
o oportunidad, pertinencia, suficiencia, continuidad e mtegralldad de la atencion.

2. Garantlzar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en los térmi--
nos establecidos en el Anexo No 01 y 03 del documento de seleccién de contra-
tistas.

3. Réesponder de manera integral por el mane]o del nesgo en saiud y la garantia de‘

_ los servicios de salud. incluidos en el contrato.

4. Implementar mecanlsmos y procedimientos definidos y documentados .en refe-
rencia y contra referencia de pacientes, ajustados a las normas que regulan la
materia, coh mecanismos agiles, oportunos, apoyados en plataformas de infor-
macién y comunicaciones que ordenen y faciliten los trémites a los afiliados.

5. Garantizar |a atencidén de los principales riesgos de salud que afectan alos afilia-
dos del Magisterio a tr\aves de programas que permitan la estandarizacion de
intervenciones, la. optlmlzaC|on de los recursos disponibles, la potenmamon de las
intervenciones en diferentes planos de la realldad la minimizacién de barreras
de acceso a la atencién, medicamentos o insumos requeridos en el tratamiento,.
la incorporacién rapida de avarices tecnologlcos el"mejoramiento continuo del

. proceso de atencion y de la competenaas del talento humano asociado, una ma-
~yor adherencia de los ysuarios a los procesos- terapeutlcos, mejor acceso al co-
nocimiento de profesionales ‘expertos, seguimiento activo del proceso de aten-
cidn, opciones de monitoreo. y evaluacién de las intervenciones, y generacién de

informacion sistematica y continua para la toma de declisiones.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL’ PLAN DE'

. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES. PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN .LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076- -006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

' DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

830 023 202-

'_ 6. Cumplir con oportUnlda'd en la atencién efectiva de los servicios de salud en los
‘ términos sefialados -en el Anexo No 03 del documento de se[eccmn de contratis-
. tas. ‘

7. El contratista tiene la obligacion de prestar todos los servicios estableudos enel.
" Plan deSalud del Magisterio, incluso los que puedan surgir én un futuro por nue-

vas tecnologfas, ‘estén o no contemplados en la red de serwc;os presentada en Ia
: propuesta

» ~OBLIGACIONES OPERATIVAS

1, De conformldad con eI ordenamlento Jurldlco V|gente realizar el pago de los’

aportes al régimen de seguridad soaal de sus trabajadores y exigir igual condl-
€idén a sus contratistas, para cada pago.

2. Garantizar la permanencia e idoneidad de las personas responsables de la ejecu-
_cién del contrato y demés obligaciones que se genéren en la ejecucién del mismao.

3. Utilizar su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializado vy todos .

los medios disponibles a su alcance para cumplir a caballdad con eI obJeto que se

pretende contratar.

‘4. Implementar en sus sedes los procedimlentos y requisitos necesarios - para Ia_

atencion de los usuarios, la inscripcién de los beneficiarios y, en general, sumi-
nistrar la informacién.que requieran los usuarios sobre el proceso de afiliacién y

-{a informacién sobre derechos y deberes, de acuerdo con las: pautas y procedl-

. mientos establecidos por Fiduprevisora S.A,
5. Organizar y mantener operativa la red de Instltucmnes Prestadoras de Servicios,
~ incluidos los servicios de apoyo dragnostlco ¥ terapeutlco, de conformidad con la
- oferta aprobada, mas todos los que sean necesarios para garantizar el Plan de
Salud del Magisterio, asf como la organizacion de las Rutas Integrales de Atencion

en salud, para garantizar en cada uno de los municipios la atencién de los afilia- -

.dos del Magisterio y su trénsito por la red hacia los distintos niveles de compleji-.

dad en funcién de las necesidades de salud, atendiendo el principio de contigiii- -

-dad, de acuerdo con el-Modelo de Prestacion de Servicios establecidos en el Anexo
3 del documento de seleccion de contratistas. '

6. Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, |nclu1dos los de

apoyo diagnéstico y terapéutico, en todos los niveles de complejidad y en toda la

" red de servicios, red alterna que sea ‘conocida- por los afiliados y su condicién de

utilizacidn, de modo que se garantice la disponibilidad de la oferta de serwcros y
la ruta mtegral de atencion ante cualquier contingencia del servicio.

7. Crear y mantener en operacion, como instancia administrativa, una Coordinacion

a nivel de cada departamento, responsable de la ‘0'rganizaci6n y -administracion
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO' VOCERA Y
_ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT
830 023 202-1.

de la red de servicios de prlmer y segundo nivel de complejldad mclmdas las
actividades de promocion y prevencmn y el desarrollo de los programas de pre-
© vencién secundaria.

8. Crear y mantener en operacién como mstancua una Coordinacién de la red de
Servicios a nivel regional, responsable de la organlzacmn y admznlstracmn de Ia _

red de servicios de tercer nivel de complejidad..
9. Garantizar la portabilidad del derecho de los afiliados al Sistema ‘de Salud del
Magisterio, cuando el usuario requiera trasladarse temporalmente a otra regidn
- por motivos relaczonados con aspectos familiares o laborales, de conformldad con
e establecido en el documento de $eleccion de contratistas.
10. Garantizar el funcionamiento y operacién de sedes de uso exclusivo para los afl
~ liados del Sistema de Salud ‘del Magisterio en todas las ciudades mayores de
o 50.000 habitantes y capitales de departamento, asi como en los demas munici-
‘ pios con mas de 500 afiliados con las condiciones de serviclos establemdas en el
. ‘documento de seleccién de contratistas.
~ 11.Garantizar en la red de servicios de cada departamento IPS con serviclos de
mediana complejidad en todos los municipios con mas de 50.000 habitantes y
_capitales de departamento con menos de 50.000 habitantes, para dar cumpii-
miento al pnnC|p|o de contlgmdad en la organizacidn de la red de servicios y las
rutas integrales de atencién en salud. ‘
- 12. Presentar mensualmente la informacion establecida en los Reglstros Individuales
a de Prestacion de Servicios {(RIPS) y su consolidado en los FIAS, segln establezca
. Fiduprevisora S.A.; igyalmente, la informacién sobre el curhplimiento de fas ac-
tividades de promocién y prevencion, y las demas notificaciones obligatorias que
rigen para el sector salud. El incumplimiento de estas obligaciones, sera repor-
. tado ante La Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.
~13. Contar con solucién de software que soporte el Sistema de Referencia y Contra-
referencia y consolide las atenciones ofrecidas en toda la red de servicios, de
- conformidad con lo establecido en Ios documento de seleccién de contratistas. |
'14.Implementar y habilitar, durante las 24 horas del dia, ya través de una. linea
telefonica de uso exclusivo, un Unico Call Center porregién con el fin de brindar
- una atencioén optlma a los usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad a

-

los servicios: de salud; a5| como también la difusion permanente de las condicio-

nes de acceso a los serV|C|os de salud y .ubicacién de la red de servicios. El Call -
Center deberd tener un sistema para verificar la trazabilidad de la atencién pres-

“tada, de conformidad a lo establemdo en el Anexo No 03 del documento de se-

leccion de contratistas.
/15, Facilitar fa seleccién de los prestadores de servicios de salud por parte de Ios
'aflllados al FNPSM y sus beneﬂuanos '
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 -CONFORMADA POR LOS
_DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA. S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
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PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
.DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT..

830. 023 202- 1

16, Implementar estrategias de promocién y apoyo de la participacion ciudadana y
del gjercicio.del control social en salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud
del Magisterio, facilitando la entrega de la mformaaon que permlta el ejercicio de-
su labor, salvo reservas legales. '

~17. Suministrar informacién y brindar el apoyo necesario a Ia superwsmn interven- ©

torias, auditorias o misiones especiales que delegue la Fiduprevisora S.A.
18. Efectuar los reportes de mformacron a los organlsmos de control competentes
que asi lo soliciten. g

19. Asistir obligatoriamente y sin excepcnon a todos los Comltes Reglonafes de Pres- o

taciones Sociales que se lleven a cabo en los departamentos que compongan la

~regidn, en los térmings de la convocatorla que realice el Ente Territorial Certifi-
cado en Educacién, medlante la designacién de un funcionario que- cuente con.
poder de decision.

20. Garantizar la puesta en marcha 12 operacmn de las sedes exclusuvas y adminis-

trativas en los términos y condiciones establecidos en el Anexo No. 03,del docu-
. mento de seleccidn de contratistas.
21. Facilitar y apoyar el ejercicio de la veeduria a traves de la capac:tacmn de Ios

; veedores _ o . .
> OBLIGACIONES FINANCIERAS

1. -Mantener durante todo el perlodo de ejecucién del contrato una reserva técnica
-~ equivalente a fa sumatoria de una (1) UPCM merisuales por. todos sus afiliados
- de conformidad con el valor estimado del contrato. 7

». 2. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros .servicios Schontratados,
que tengan relacién directa con el objeto contractual, en los términos senalados

" en los Articulos 56 y 57 Ley 1438 de 2011.

3. Asumir los rlesgos mherentes al servicio contratado y a Ia forma de pago deter-
' mlnada | -

- OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y ENFER-
MEDADES LABORALES

1. Recibiry enviar a su equipo interdlsapllnarlo de calificacién, los reportes 0 avisos
de los eventos ocurridos (accidentes o enfermedades) o las sohatudes que sean .

- direccionadas por la Fiduprevisora.
2. OQrientaro dlreccmnar ante entidades de salud, diferentes niveles y servnaos es-
peaahdades segun pertmenua olo requerldo del caso.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA .Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
'DE_SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830.023.202-1. .

3. Reallzar el segmmlento de la condlcmn de salud del trabajador, durante ias etapas
de tratamiento, recuperacron Y rehabllltac:on a través de Ia supervisién o audito-
ria médica.

4. Emitir las recomendacwnes médicas especrﬂcas y onentar las. actlwdades de

, rehabllltacmn integral.
5. Expedlr por parte de los médicos tratantes o que atlenden eI caso las |ncapaC|- ,
. . dades temporales que sean requeridas. '

6. Aportar a los responsables de la calificacién de origen y/o perdlda de capaudad
laboral, informacién de safud, prewo consentlmlento mformado segun se re-
quiera en el caso.

7. Realizar la remision al equmo mterdlscmlmarlo para calificacion de origen,
cuando haya presuncién de accidentes y enfermedades laborales, aunque no

‘ haya aviso del evento, en los términos. dlspuestos en ia normatividad vigente..
8. Generar las altas medlcas que correspondan, por mtermedlo de Ios médicos tra-
.+ tantes.

9. Brindar mformacmn de pronostlco, rehabilltacmn 'y expedir Ios demas certifica-
dos. que sean requeridos para los tramltes de cahfucaaon y para fa em|510n de‘
recomendacmnes médico laborales. ' '

- 10.Realizar informes periddicos, segun disposiciones y Ilneamlentos establecidos por

K Flduprewsora S.A. .

» OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y |
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

1. Conformar, de manera directa o subcontratado un equipo interdisciplinario para
calificar el origen y/o perdlda de la capacidad laboral de los afiliados y beneficia-
rios del FNPSM, que lo requieran para los objetivos definidos legalmente y que
deberan cumpllr los requisitos de conformacion estableados en el Anexo 5 del

_ , presente documento.

! . 2. Coordinar y supervisar los trémites requerrdos yla gest:on reallzada por el equipo

' interdisciplinario de calificacion y garantlzar el cumplimiento de sus funcwnes

~ legales 'y las dispuestas en el presente documento.' : :

- 3. Iniciar la calificacién de origen y pérdida de capacidad iaboral, segun Ios termlnos

i o y tiempos definidos en la reglamentacion vigente, segiin corresponda.

' 4. Solicitar la documentacién necesaria para la calificacién de origen o perdlda de

' capacidad laboral a las entldades pertlnentes segln lo dispuesto-en la reglamen-

tacién v1gente

w
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS.

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

' CELEBRADO ENTRE ' FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA - DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

' PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION'.

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA . L ‘CON . NIT.
830.023. 202 1.

5. Realizar Ias pruebas complementarlas ¥ Ias valoracmnes especializadas que séan

requeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de callflcaaon de ori-
gen y/o de pérdida de capacidad laboral. .

6. Realizar la' valoracién por el médico laboral de'la persona su;eto de calificaciény

solicitud de valoracmnes con equipo mterdlsuplmarlo segln la d|5C|pI|na que se
requiera.
7. Tramitar la cahﬁcacmn de origen y/o pérdida de capaudad Eaboral con lo emstente
" ante ausencia de la persona a la cita.
~ 8. Notificar el dictamen con sus respectivos fundamentos de hecho y de derecho, al

~trabajador, a la entidad terraterlal certificada en educauon y entregar copla ala’

Flduprev:sora S.A.

9. Enviar ei caso, por intermedio de su eqmpo |nterd|SC|pI|nar|o, ala Junta Regional

de Callflcacmn de Invalldez v hacer el recobro de gastos correspondientes, 5| se
_generaran en este proceso. '
10. Recibir informacion del proceso de resoluaon de controver5|as en Juntas Regio-
~ nales de Calificacion de Invalidez.
11, Recepcionar los dictdmenes de las Juntas Reglonales de Callificacion de Invalidez.
.12, Acreditar en la penoducndad y términos definidos en la reglamentacxon vigente, 1a
' mcapaadad permanente de los hijos mayores de 19 afios para su mscrlpcu:m
como beneficios en este Régimen Excepcional.

."13. Enviar la.documentacion que Fiduprevisora S.A. requiera para el proceso de pago/

. de las prestaciones a que haya Iugar
. -14. Realizar informes perrodlcos, segun dlSpOSICIOf‘lES y !lneamlentos establemdos por

Fiduprevisora S.A.

SEXTA.-  OBLIGACIONES 'DEL LA SOCIEDAD FIDUPREVISORA S.A.,
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE
LA NACION FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

La Flduprewsora S.A. admlmstradora de Ios recursos y vocera de la cuenta .especial de

la Nacién FNPSM se’ obllga a:

" 1. Efectuar los pagos del contrato dentro deI plazo establecido_en el presente
documiento.

2. Prestar toda la colaboracmn aI CONTRATISTA para que el objeto del contrato se

~ desarrolle de conformidad con-los términos del presente documento.
3. Tener en -cuenta las observaciones y recomendaaones pertinentes que . el
CONTRATISTA le formule en desarrollo de la ejecucién del gbjeto del contrato.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN. LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS .
 DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

~ ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE  SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830.023.202-1.

4, Las demas que se encuentren contempladas en eI documento de selecuon de

~ contratistas, asi como las que por la naturaleza del contrato deban ‘cumplirse en
- atencién a las hormas que rigen la materia y ademds las que se derlven de la
: suscrlpcmn del presente contrato ‘

SEPTIMA.- DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS Los servicios
objeto del presente contrato deberan prestarse de ‘acuerdo con las especificaciones
. técnicas consignadas en el documento de seleccién de contratistas, los anexos No 1,2,3
Y 5 yla oferta del CONTRATISTA que hacen parte mtegral del presente contrato.

' OCTAVA - VIGENCIA La V|genCIa del presente contrato se extendera cuatro (04)‘
_,meses despuefs de vencndo el plazo de eJecuuon N

NOVENA.- LIMITE DE LAS OBLIGACIONES DE LA FIDUCIARIA LA FIDUCIARIA
no estaré obligada a asumir financiacién alguna derivada del presente CONTRATO, toda
vez que obra como vocera y administradora del- Patrimonio Auténomo FONDO

. NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO menc;onado e
lndlwduailzado en el encabezamlento

. DECIMA. VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CONTRATO: La  coordiracion,
: V|g|IanC|a y-supervision del presente CONTRATO sera efectuada por él Gerente Nacmnal
de Salud.del Fondo de Prestaciones Sociales del Maglsterlo de Fiduprevisora'S. A., quien
deberd cumplir con -las funciones establecidas en el Manual de Superwsmn e
Intervéntoria del Fondo Nacional de Prestaciones Soaales del" Magisterio. El superwsor
tendra entre otras, las siguientes funciones:

1. Im partlr hneamlentos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabllldad y eX|-
' girle la informacién que considere necesaria. '
2. Adoptar las medidas de control necesarias que garantlcen fa eJecucmn del Contrato
3. Elaborar Acta de Inicié del respectivo Contrato.
4, Expedir-la certificacién escrita sobre el cumplimiento y aceptac:on de los productos
del contrato y de las obligaciones del CONTRATISTA.
‘5. Verificar permanentemente y dejar las constancias en los informes que presente,
-que el CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de
Seduridad Social &n Salud Pensién y Riesgos Laborales, de conformidad con las nor-
mas vigentes al momento de la firma del presente instrumento asi como aquellas- _
- que se expidan y le sean aplicables hasta su terminacidn.
6. Vigilar y Supervisar las actividades del CONTRATISTA verlflcando el cumpllmlento
' _eflcaz y oportuno de las lsmas : ‘
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS: DE SALUD DEL PLAN DE

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA  No. 12076-006- 2017

| - “ATENCION INTEGRAL Y. LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES'

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
-830. 023 202-1.

7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta eJecucmn deI Contrato, velando
porque tenga acceso a la informacion,

8. Apovyar,. asistir y asesorar a EL CONTRATISTA en todos los asuntos de orden tée-

nico, administrativo, financiero y juridico que se susciten durante la ejecuuon del
Contrato y hasta su recibo definitivo y tiquidacion. .

9. Hacer-seguimiento-al cronograma de actividades e informar oportunamente su in-

- cumplimiento para efectos de hacer efectiva la garantia. -
- 10. Exigir el cumpllmaento del contrato en.todas y cada una de sus estlpulacmnes
11, Las demas que se reqmeran para Ia superv:smn del Contrato '

 PARAGRAFO PRIMERO En" nlngun caso podra el Super\nsor exonerar al EL

CONTRATISTA del cumplimiento o responsabilidad derivada de las obligaciones

adquiridas contractualmente o por dlsposmlon Iegal ni tampoco modificar los termlnos
cdel presente Contrato . ‘ : : :

' PARAGRAFO SEGUNDO. Todo Ilneamiento que |mparta el Super\nsor debera constar

por escrito,

-PARAGRAFO TERCERO EI Supewlsor esta autorlzado para ordénarle al EL‘
~ CONTRATISTA la correccidn; en ‘el menor tiempo posible, de los desaJustes que
- pudieren presentarse, y determlnar les mecanismos y procedlmlentos pertinentes para

_prevero solucionar raplda y eficazmente las diferencias que llegaren a surglr durante la
eJecucmn del Contrato.

' PARAGRAFO CUARTO. El FONDO se reserva el derecho de dirimir las controver5|as' |

que se presenten entre el Superwsor y EL CONTRATISTA en la ejecucion del presente '

Contrato

DECIMA PRIMERA PROCESO DE EMPALME ENTRE PRESTADORES EN LOS QUE
TIENE QUE VER CON LOS PACIENTES Y SUS DOCUMENTOS ASISTENCIALES -

Aspectos Generales

como Actividad: Entrega de pacientes, proceso de.empalme, que incluye adaptacion de
instalaciones e inicio-de contrato; se debe realizar el empalme para dar continuidad a la
prestacmn de los servicios a los docentes y beneficiarios del Régimen exceptuado; para
lo cual se tendrdn en cuenta los procedlmlentos establecidos en el Anexo No. 25.

" VUna vez ad]udlcada la Invitacién’ Publlca No 002 de 2017 en el periodo denomlnado :

Para los efectos del ‘empalme, el contratista saliente se obllga a designar un mes antes-‘

de la fmahzac;on del’ contrato, a un profesmnal medico Yy una a5|stente excluswos por
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‘ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES ‘DEL MAGISTERIO ‘EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA: Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE_
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830 023 202-1. _—
cada departamento para la coofdinacic’m y "cumplimiento de las atenciones, casbs ¥

eventos descritos, y para la coordinacién y ejecucién del plan de accién de entrega de
paaentes e hlstorlas clinicas a Ios contratistas. entrantes

El contratlsta entrante deberd desugnar en. cada Departamento ‘al Coordlnador
: Departamental de la Red de.Servicios vy hacer operativa su dependencia con equipos y
‘personal en los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de la firma del contrato para
. encargarse del proceso de empalme .

Obllgacmnes Especmcas Proceso de Empalme
Al
.1 Organizar y poner en: marcha la organlzamon administrativa para la ejecucién del
" . contrato; incluidas las oflcmas departamentales y regionales para la coordmauon de la
red de servicios. : .

"‘I 2.- AS|stlr con al menos dos rebresentantes por. cada departamento de la regién '
contratada a las sesiones de capaC|taC|on sobre el nuevo modelo de safud organlzadas .
por Flduprewsora : :

. 3.- F‘ormal'iz,ar-los contratos de prestacion de servicios con la ‘totalidad de las IPS
'~ presentadas en la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumplir con la
* prestaciéon de la totalidad de los servicios que hacen parte del Plan de Salud del -
. Magisterio, en todos los municipios de la reglon y organizar la prestacaon por niveies de
complejldad . . .
o 4.- _ Recibir del contratista saliente, por departamento, la informacion de todos los
o paceentes en tratamiento, incluidos, hospitalizados, pacientes. cronices, pacientes en
. programa, proced|m|entos pendlentes y otros, conforme lo -establecido en el
- procedimiento de empalme, para:preparar la recepcién y atencmn de los mismos a partir
del inicio de la eJecucmn ‘del contrato ‘

§ . 5.- Desarrollar una pdagina ‘web con lnformacmn completa del contratlsta que incluya
§§ - direcciones y teléfonos de las oficinas en cada departamento, profesronales responsables

#°  de las coordinaciones de servicios y la atencién del usuario, nimercs de teléfonos y
correos electrdnicos para |nformac10n y PQR. .

6.- Publicar la red de ,servici_os‘ princ_ipal y alterna-, hasta me’diana complejidad para cada
municipio, asi como la red de alta complejidad para el departamento y la regién, de .
conformidad con la oferta realizada y las IPS adicionales que sean necesarias para
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_ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y.LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA ' POR LOS
DEPARTAMENTOS - DE VALLE 'DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO -VOCERA Y

' ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO ‘AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT‘

-830.023.202-1.

- cumplir- con la prest'aaon‘ de la totalidad de los servicios qué hacen p'arte del Plan de

Salud del Maglsterlo

. 7.- Preparar el funcu)namlento de Ias sedes- excluswas externas y aquellas que se

adecuan al interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, segun Io o

_estableqdo en el Anexo 3 de( Documento de Seleccién de Contratlstas

: N\
8.- Presentar Ia mformaCIon senalada en los dos.item anterlores {6y 7) a Fiduprevisora,

‘por departamento, a las Secretarias de Educacion departamentales y distritales, para su =

" difusion en todas las instituciones educatlvas y a Ios delegados de FECODE en e[

respectwo departamento.’

9.- Organlzar los programas de promocmn v prevencnon en cada departamento con el

‘profesional responsable, asi como los programas de prevencion secundarla gue deben

‘ operar en las sedes exclusivas Ay B

10 . Asistir _con Ios responsables del Slstema de Informamon a las mstalacnones de
Flduprewsora, en las fechas que se sefiale, para coordinar las responsabilidades del

" Sistema de Informacion, incluidas bases de datos de afiliados, informes periédicos y

-desarrolio del Sistema de informacion conforme a tas obllgacmnes estabIeC|das en el
Documento de Seleccién de Contratistas.

11.- leundlr por al menos dos semanas (Ia anterior y la prlmera de la ejecucion del
contrato), la informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes, las oficinas de atencwn

al usuario, con direcciones y teléfonos en cada departamento, la pagina web con @ .

informacién de servicios y el call center, a través de los medios de comunicacion con

mayor penetracmn en cada’ departamento,_lnwtando al . aflllado del Magisterio a~

informarse sobre fa nueva red de serV|C|os

| 12.- Y Ias demas que se deriven de esta act[wdad

LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS 0 con procedlmlentos

antes de la fmallzacmn del contrato

7 FID_UPREVISORA S.A., ‘solicitara por escrito a los contratistas salientes, cinco dias-
"habiles antes de la terminacion de los contratos vigentes, que procedan a entregar a los

contratistas seleccionados en la Inwtacmn Pdblica No 02 de 2017, el Ilstado de pacientes

a su cargo por departamento asi como las h|stor|as cI|n|cas todo en medio magnetlco,‘
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL. MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
. CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA SA OBRANDO COMO VOCERA 'Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT
- 830.023. 202 1.

con sus nombres completos, nGmero de documentos de |dent|dad telefono y
direcciones. Esta informacién serd facilitada igualmente a los contratistas entrantes
" respecto a los departamentos que le correspondan La mformacmn anterlor comprende
los S|gu1entes tipos de pacientes: :

a). PaCIentes hospltallzadqs.

Los listados deben contener la identificacién del paciente, fecha de ingreso, nombre del
‘centro hospltalarlo donde se encuentran hospitalizados, el o ios dlagnostlcos de la
patologia y el nombre de los centros médicos donde se. encuentren hospitalizados,

~ incluyendo ciudad sede de centro médico y su direccidn. Esta informacion se actualizara

" el dia habil anterior a la finalizacién del contrato. Los contratistas salientes deberan -
relacionar por escrito a los entrantes, aquellos casos que el tratamiento hospitalario
debe continuar y que a su juicio no puedan ser trasladados, por el riesgo que ello
- conllevaria para. la salud de los pacientes. Los contratistas salientes seguirdn siendo
responsables de |a atencidn de estos pacientes hasta cuando puedan ser trasladados,
" en el caso de patologias agudas. En el caso de patologlas cronlcas, se debe reportar a
Ja IPS gue tiene hospitalizado el paciente que queda a cargo del nuevo contratista a
partir de la finalizacién del contrato. En caso de que una IPS contratada (distinta a uno.
de los contratistas salientes) no acepte el cambio de responsable,-el contratista saliente.
deberd seguir asuriendo esta atencién, pero tendré derecho a reembolso por parte del
‘ contratista entrante. chho reembolso se solicitara con copia a Fiduprevisora.

b) PaCIentes con procedlmlentos pendlentes, sean qmrurglcos o de apoyo
dlagnostlco. ‘

El listado a recnblr por parte de los operadores entrantes debe tener la |dent|ﬁcaC|on del
paciente, la fecha programada para la realizacién del procedimiento pendiente, nombre
del centro médico a donde estd programada la realizacién del procedimiento, el
. diagnéstico, nombre del procedimiento y las causas por la cuales no se ha realizado. Si
dentro de los 60 dias S|gwentes a la finalizacion del contrato, se comprueba que el
contratlsta saliente no entregd completo el listado de procedlmlentos pendientes, éste
asumira el costo de los mismos una vez se.realicen. Si dentro de'los mismos 60 dias
- Fiduprevisora comprueba por auditoria, tutelas o PQR que algunos procedlmlentos-
pendientes obedecieron a falta grave de oportunldad en la autor[zacmn remision o
realizacion del procedlm:ento pot parte del contratista saliente, el proced:mlento y la
atencién respectiva correran a cargo del contratista entrante, pero este podra solicitar

- -a través de Flduprewsora el -reembolso. con cargo al contratista saliente antes de la -
respectlva llqmdamon Llstado de paaentes con patologias cronicas que deben ser -

\

ordaionan,
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.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

'DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006- 2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO. VOCERA Y’

' ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
" PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT..

830. 023 202-1.

repbrta’dos 15 dlas hébiles antes de la finalizacién del contrato en cada departamento

‘por el contratista saliente y ubicado y notificado para 'su atencidén, por parte. del

'c0ntratista entrante, cinco dias hdbiles antes del inicio de la ejecucién del contrato.

©). Pacientes con patologlas cronlcas, y con atencmnes de programas.-

especuales h

.De las siguientes patologias crénicas, se debe incluir en el listado la fecha de [a cita'que

“tengan programada los pacientes para su realizacidn, de acuerdo con la penodladad de
' _sus controles asi como el 5|t|o donde se reallzaran [0S mismos. .

+ Crecimiento y Desarrollo
. Pacnentes mane]ados con medlcamentos de estrecha ventana terapeutlca como
_pacientes anticoagulados y con trastornos eplieptlcos

. » Pacientes oxigeno-requirientes

» Patologias Endocrinolégicas e Enfermedades Degeneratlvas
s Enfermedades huérfanas
» Trastornos mentales graves

.. Farmacodependenma '

d) Paaentes con VIH SIDA

El hstado debe contener Ia |dent|f|caC|on del caso, los tratamientos mstaurados, y se

debe mantener en la entrega. de la informacién de estos casos toda Ia confidencialidad

- que las normas contemplan

e) Pacuentes con Enfermedades Catastrofucas.

_ Comprende Cancer termmal Insuf|C|enC|a Renal Cronlca, Insuficiencia Cardlovascular

" que requlera revascularlzacmn El listado de los pacientes con estas patologias debe
incluir la |dent|f|caC|on del paciente, diagndstico confirmado, centro hospitalario donde

" estd o serd atendido y el plan de manejo médico que mantiene. Pacientes que deben ser.

reportados en cada departamento por el contratista saliente diez dias habiles antes de

la finalizacién del contrato y ubicados por el contratista entrante para la contmmdad de

.Su tratamlento cinco dlas hablles antes del inicio de la eJecumon
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.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES.
. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
, .~ CELEBRADO. ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO ‘NACIONAL DE
- ' PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA 'L CON NIT ,

' 830. 023 202-1. T

| _f) Pauentes con fallos de tutelas

Las tutelas que hayan SIdO falladas a favor del usuario en fechas anterlores a Ias del
traslado de los usuarios a -los nuevos operadores, asi como las que se: fallaren’
posterlormente pero' que se hayan impetradas durante el tiempo en que adn se
encontraba el usuario afiliado al operador saliente, y que sean como consecuencia de -
fallas en la prestacion de los servicios o por incumplimiento del plan de beneficios del
Magisterio, debe ser atendidas por parte de los operadores de donde se retira el usuario.

. Este listado de tutelas debe incluir la identificacion del caso, el dlagnostlco, lo-ordenado
por la autoridad judicial, el plan de manejo, nimero del juzgado y municiplo sede del

" ‘mismo y el centro hospitalario donde es’ atendldo eI usuario de la patologia o serwcm
que generd la tutela : _

OTROS:

. ‘Reembolsos. A la fecha de traslado de los usuarios a 'fos nuevos operadores .-
seleccionados, |0s - operadores salientes deberan tener resueltas todas aquellas
solicitudes de reembolsos que les-hayan radicado hasta la fecha de inicio de la operacmn _

' _de los nuevos prestadores : :

: Una vez reallzado el- cambio de contratista, los usuarios gue tengan- solicitudes
pendientes- de reembolsos con fecha anterior a la de traslado, deberan realizar la.
radicacién de la solicitud de reembolso ante el operador .de donde se retiré, que debe
daruna respuesta a la misma. Si el solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o ,

“.con el pago recibido, acudird como segunda ihstancia a ‘Fiduprevisora S.A,,que
determinarad la pertinencia o de la respuesta, de acuerdo con el andlisis de la
documentacién que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario como el operador
saliente acataran la decisién que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para

_ estos reembolsos hay un plazo méximo de dos meses a partir del traslado efectivo del
usuario. para la procedencia de estas solicitudes ante |la Fiduprevisora, que comprende
: " los 30 dias de los que dispone el afiliado para radicar ante el operador al que pertenema
‘ E A y 30 dias mas para la segunda mstanc;a frente a dlscrepanC|as ‘
i
i

! Medicamentos. Los medicamentos formu_lados durante los ultimos 30 dias del contrato C
de los operadores-salientes tienen que ser entregados por éstos. De igual forma el. SR

" contratista saliente debe entregar aquellas formulas periddicas mensuales o trimestrales

que requieran los pacientes cronicos de los' diferentes programas, o los prescritos por

0§ médicos tratantes, y hasta por un periodo de 30 dias posterior a Io entregado en el

ultimo control. Las formulas de patologlas agudas que tendan una fecha de mas de 30

St
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS .
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2. CONFORMADA POR LOS

' DEPARTAMENTOS ' DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL -PATRIMONIO. AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

830.023. 202-1.

'dlas de su férmulacién no serén entregadas y el usuarlo debera ser evaluado con cargo
al contratista entrante ~

Cons:deracmnes generales. Las historias. clinicas de paaentes de Casos especiales
serdn entregadas a los nuevos operadores antes de 24 horas de finalizar el contrato de
los operadores salientes, a excepcidn de las de los pacientes hospitalizados. De igual
manera el contratista saliente estd obligado a entregar a los entrantes dentro de los 8
dias siguientes a la termmamon de los contratos, las historias clinicas de los usuarios,
de manera completa, oportuna y ordenada y con todos los aspectos médicos y
administrativos que la misma. contenga. Estos dltimos deben incluir Ia totalidad de
documentos que acredlten la calidad de usuarios. -

. DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y. CIA L CON NIT. _ '

Esta entrega se inicia desde el mismo momento en que se comunrque la entrega alos

" nuevos operadores y para estos efectos, ambos contratistas, saliente y entrante,

deberdn proveer todo el recurso humano y apoyo logistico que se requiera para este

_proceso de entrega. Para los contratistas entrantes, la Flduprewsora les entregara la '_

base de datos |n|C|aI de afiliados, la cual sera la base para el prlmer pago.

MAN EJO DE IPATQLOGIAS

Aspéct’os especificos

El contratista saliente tiene la obligacién contractual de culminar todas las atenciones

- previstas para ‘el usuario, tales como exdmenes diagndsticos, formulacion,

procedimientos, hospitalizaciones, cirugias, suministro de ‘medicamentos y demds
ayudas diagnésticas y de complementacion terapeutlca que se ordenaron durante la
ejecucion del contrato sin interrupcién de la secuencia légica de la atencién'y hasta la
terminacién del mismo. La programacién de atenciones requeridas por los afiliados y
beneficiarios debe corresponder con ‘el plazo del contrato y no se debe programar

atenc;on alguna para fecha posterior a su termmaaon, exceptuando Ios casos en que

eX|sta una |nd|caC|on médica pI‘EC|Sa y objetiva..

‘ Patologlas cronlcas

El contratista saliente: tlene la responsablladad dentro deI manejo de este tipo- de
patologias de garantizar el suministro de medicamentos no solo hasta la fecha de
terminacion del contrato, sino por los 30 dlas completos hasta el nuevo control. .

- Patologias agudas

-
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: CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS:
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
\,SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
~ DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO ‘AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM - Y CIA 'L CON NIT.
- 830,023. 202 1.

EI conjunto de acthIdades procedimlentos, mtervencmnes y suministros a paC|entes con
. patofoglas adudas es obhgacmn de realizarlas por el contratlsta saliente y no sélo hasta

la fecha de culminacion del contrato, sino por el tiempo que los criterios de racionalidad -

técnico-cientifica lo indlquen frente a la solucién de la enfermedad. :

Pacientes ho,st:italizadbs:

El contratista saliente estd obligado a entregar al entrante, una vez terminado el
contrato, todos los pacientes hospitalizados, dentro y fuera de cada region, y de acuerdO‘ _
con las con5|deraC|ones arrlba anotadas : :

REPRESAMIENTOS QUIRURGICOS

Son todas aquellas actmdades que procedimlentos y servicios no. asumidos por el ,

_contratista saliente; no obstante que.de acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a
estandares de suficiencia, oportunidad y pertinencia, debieron ser realizados duran'te fa
ejecucion del contrato. Si algun usuario rehusé realizarse cualquier procedimiento
indicado, deberd estar consignado en la historia clinica como declaracién expresa del
pacrente y esto sera comunlcado ala Flduprewsora

‘ La no reallzacwn de procedlmlentos, actlwdades o servicios pendlentes se consudera
représamiento y los costos ‘de Ios mismos seran descontados del ultlmo pago - del
. contrato o en la liquidacién del mismo. . :
v Los contratistas entrantes, a partir de la fecha de recibo de las hlstorlas clinicas Yy
.soportado en actas respectlvas, tendra 30 dias calendarios para comunicar a la Gerencia
de Servicios de Salud todas las actividades, procedimientos o servicios represados, con
los soportes - respectivos, tales como. Ordenes de servicios, historias clinicas,’
documentos ‘que soporten la declaracién de los eventos dejados de realizar, expresados‘
por los pacientes. De |gual manera. ‘el contratista entrante dentro de Ios 30 dias .
cale_ndarlos mencionados, dard traslado al contratista ’ saliente del total. de
represamientos, con el fin de que este desvirtle o acepte los casos presentados. Si el
- co‘ntratista entrante no cumple esta disposicién asumiré' el costo de tales atenciones

BRI

'EI contratlsta sailente tendra la obhgacuon dentro de un plazo maximo de 20 dias
caléndario a partir-del vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar el cotejo y dar
'respuesta de lo recibido y en_tregarlo a Flduprewsora y al contratlsta entrante
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" Sientre los contratlstas entrantes y salientes Ilagaren a presentarse desacuerdos sobre
Ios casos represados ¥ su costo, deberan en un Iapso improrrogable de 10 dias a partir
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‘CONTRATO PARA LA PRESTACION. DE SERVICIOS DE SALUD DEL: PLAN DEZ .

ATENCION' INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

- LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES -DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE VALLE : DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE -

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

830. 023. 202 1.

de los 20 ultlmos mencmnados ilegar a acuerdos, Ios cuales quedaran cons:gnados en
actas. ‘ .

La Gerenaa de Serwcms de Salud en ultlmas deﬂnlra bajo parametros técnico-
cientificos los casos de’ represamiento de procedimientos, intervenciones y actividades
sobre los cuales-no se logré establecer acuerdos en lo que tiene que ver con casos y
valores de los mismos, y se descontard de los contratistas salientes, a tarifas SOAT, el

valor de los casos represados comprobados Aquellos casos que se compruebe que no

~ encajan dentro. de los criterios de demanda represada, seran asumldos por. los

contratlstas entrantes

i

CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MUNICIPIO,
HASTA LA MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA ALTA
COMPLEJIDAD ‘

El contratista entrante deberd dlfundir a través de su paglna web la red de servicios
principal y alterna hasta la mediana complejidad para cada muntuplo, de conformidad
con la oferta presentada cinco dias hébiles antes de la iniciacién de la ejecucidn del

‘igualmente a los representantes de FECODE y a la Secretaria de Educacién en cada
-Departamento, para ser distribuida en todos los centros educativos. Incluye informacion
detallada sobre las sedes exclusivas que se pondran en funcmnamlento en’ cada
mumc;p|o y los servicios que prestaran -

| El contratlsta entrante debera difundir a traves de su pagina web la red prmcnpal Y

alterna de alta complejidad por cada departamento y para toda la regién, de conformidad
con la oferta presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacion del contrato. Debera
reportar-copia de esta informacién a Fiduprevisora y darla a conocer |gualmente a los

INFORMACION SOBRE RED DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO,‘ :

~ " contrato. Debera reportar copia de esta informacion a Fiduprevisora y darla a conocer -

representantes de FECODE y a la Secretaria de Educacién en cada Departamento, para _

ser distribuida en todos los centros’ educatlvos

-_."INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, COORDINADORES DE LA
- RED DE SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION

AL USUARIO. CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR Y DIRECCIONES,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR.

El contratista entrante deberd difundir a través de su pagina web, cinco dias hdbiles
antes de la iniciacion . del  contrato, informacién sobre oficinas del contratista;
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE.LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

; PRESTACIONES SOCIALES 'DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA -

-CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

__CON NIT 830 023. 202 1.

coordrnac:on de la red de servicios departamenta! Yy reglonal y oficinas de atencion al

usuario. NUmero -gratuito del call center: formato Unico para Peticiones, Quejas -y

Reclamos (PQR), y direcciones, teléfonos y correos electronicos (u otros medios

tecnologlcos) para solicitar informacion y presentar PQR

EI contratista nuevo deberd igualmente utlllzar los medios de comunicacién con mayor
audiencia en cada departamento para informar el inicio de la prestacnon del servicio para

‘el Sistema de Salud del Magisterio, junto con la direccion de la pagma web, el nimero

de teléfono vy la direccion de la oficina principal,. en el departamento por dos semanas:

la mmedlatamEnte anterlor y la snmedlatamente S|gmente al |n|cao de la ejecucion del .

,contrato

" PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO -

a) Radicacion: Dentro del mes siguiente a la generacion del hecho objeto de recobro. b)
Respuesta a Glosas: Dentro det més siguiente a la notificacién. ¢) Conciliacién de Glosas:

. Deberd asistir la persona autorlzada por escrlto por el Representante Legal con la

facultad para "adelantar la conciliacién y asumir lo que de ella se derive, incluida la
suscripcién del acta final de conciliacion. Solo se.permitird la reprogramacion por una

sola vez. En caso de no cumplirse con estos plazos se entendera aceptada la glosa, Io’_

‘que se demuestra con el debido soporte de notificacion. d) En lo que no hay acuerdo

- entre la firma auditora y el contratista se tendrd como Gltima instancia’ Ia Gerencia de

Salud, quien debera dirimir medlante acta las controverSIas

DECIMA SEGUNDA. GARANTIAS EL CONTRATISTA garantizara el cumpllmlento
de las obllgaCIones que adquiere con el contrato, mediante la constitucidon de péliza(s)

~ con una compaifiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con matriz aprobada

por la Superintendencia Financiera de Colombia, y dentro de Ios tres (3) dias habiles

siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato, de una garantla unlca, que

ampare los I'iengS que a contmuacnon se’ menc1onan

A POLIZA DE CUMPLIMIENTO El CONTRATISTA deberd constituir y entregar la
garantla Unica por un valor equivalente al 10% del valor total del contrato de
acuerdo con Ia reglon vigente por el termlno de e]ecucmn del contrato y seis (6)
meses mas. ’

de acuerdo con la region; vigente por el término de ejecucion del contrato.
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‘CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

ATENCION. INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

"CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

".PRESTACIONES SOCIALES A DEL MAGISTERIO Y COSMITET /' LTDA -

CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
CON NIT. 830. 023. 202-1.

C. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EI CONTRA-

TISTA deberd CDnStItLIII' esta pohza con el amparo a terceros derivada de la ejecu-
cidn- directa del contrato 0 a través de sus subcontratlstas equivalente al 5% del
valor del contrato y el valor asegurado debe ser maximo setenta y cinco mil (75 000)
- SMMLV vy la vigencia de esta garantia deberd ser igual al plazo de ejecucion del
contrato.
D. POLIZA DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES El CONTRA-
TISTA deberd constituir dicha pdliza por el 5% del valor total del contrato vigente
por el término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: EI CONTRATISTA deberd exi- -
gir la pdliza de responsabilidad civil medica primaria a las IPS que conforman su -

red, y se debe constituir la poliza de responsabilidad civil medica secundaria que
- opere en exceso de la pnmera cuyo valor asegurado sea un monto fijo no menor a
- los $4. OOO 000.000, por el afio, la cual debera ser renovada anualmente

' PARAGRAFO PRIMERO Para efectos de la expedlcmn de la poilza el valor del presente'

contrato serd la suma de CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y -

CUATRO PESOS M/CTE ($498. 328. 312 734)

'PARAGRAFO SEGUNDO CON DICIONES GENERALES PARA TODAS LAS POLIZAS.

Las vigencias de todos los amparos deberan aJustarse a las fechas de suscripeion del
contrato, y de la terminacién del plazo de ejecucién del mismo, segin sea el caso. El
hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las respon-

- sabilidades legales en relacion con los riesgos. asegurados. Dentro de los términos esti- -

putados en el contrato, ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o modi-

El CONTRATISTA debera mantener wgente las garantias, amparos y polizas a que se

refiere esta clausula y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas erogacio-
‘nes de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez

- que se disminuya o agote por razon'de las sanciones que se impongan.

“ficado. sin la autorizacidn expresa de la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., admmistra- ‘
" dora de Ios recursos y vocera de la cuenta espeaal de la Nacmn FNPSM

Siel CONTRATISTA no modifica Eas.garéntias, éstas podrén variarse por la aéegukadora :

o banco a peticién de la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recur-
sos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM y a cuenta del CONTRATISTA
quien por la firma del contrato que se le adjudique autoriza expresamente a la sociedad
'FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial
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S CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
" ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
- LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2. CONFORMADA POR LOS -
. DEPARTAMENTOS DE 'VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017.
- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A;, .OBRANDO  COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMC FONDO NACIONAL DE
“PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
'DE  SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830 023.202-1.

de la Nacuon FNPSM para retener y descontar Ios valores respectlvos de los saldos que
.- hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que la sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
ot administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM asume
' la responsabllldad de la ampliacion de los amparos y pago de las primas, los cuales son -
. responsabllldad del contratlsta ' ' o

Enla garantla debe quedar expresamente consignado que se ampara el cumpllmrento )
del contrato. Asi mlsmo debera constar que fa aseguradora renuncia al beneﬁcw de
excusion.

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por la FIDUPREVISORA S.A, actuando
como administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta
que el obJeto de las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas ycadauna . .
de las obligaciones que surgen a _cargo del contratista frente a la administracidn.y jo .
“terceros, por razoén de la celebracién, ejecucic'm y I-iqui‘dacién deI contrato. '

PARAGRAFO TERCERO' RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA
Cuando el contratista lncumpla su obligacidn de obtenerla, ampliarla o adicionarla de-
berd. restablecerla a mas tardar dentro de los cinco dias S|gUIentes al requerlmlento
f efectuado por el Ordenador del Gastoo Competente Contractual
Ly
EI contratfsta debera mantener indemne a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., admlnls-
tradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM, de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como, causa las actuaciones propias de
éste, y que se originen como consecuenma de la celebracnon e]ecucmn y liquidacion del
contrato ‘

PARAGRAFO CUARTO En el evento de presentarse mcumpllmlento total o parC|aI a.
los compromlsos definidos en el cronograma de -actividades o de cualquier otra
obligacién asumida por EL CONTRATISTA El CONTRATANTE hara efectiva la pollza
ante la aseguradora, .

PARAGRAFO QUINTO: No se iniciard la e]ecucmn del contrato hasta tanto EL
CONTRATISTA entregue las pélizas con el coirespondiente recibo de pago expedldo .
por la companla aseguradora y ésta sea aprobada por el CONTRATANTE
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PARAGRAFO SEXTO Las pO|IZEIS deberan ser a favor de ENTIDADES ESTATALES

"y el Beneficiario de las pollzas de seguro es LA NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

- DEL MAGISTERIO y/o FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3.
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‘CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL . FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017 "

CELEBRADO - ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA 'Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO. 'AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

" PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIOYCOSMITET LTDA CORPORACION .
- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT..

.830. 023 202 1.

Los gastos de constrtucmn dela pollza y el pago de la prima correspond:ente seran por
cuenta de EL CONTRATISTA o ‘ G

PARAGRAFO SEPTIMO En el evento en que EL CONTRATISTA no entregue a

. FIDUPREVISORA S.A., las pdlizas exigidas para la ejecucidn del contrato, dentro de
' los términos establemdos en ésta cldusula, FIDUPREVISORA S.A. dara . por

termmado el contrato por falta del requisito indispensable para su ejecuciéon de

acuerdo al- articulo 41 de la Ley 80 de 1993, sin indemnizacién . ninguna. a favor del §

CONTRATISTA y hara efectiva |la garantia de seriedad de [a oferta.

DECIMA TERCERA: PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- Si &l servicio quée fuera a garantizar el derecho
fundamental a la salud no se presta oportunamente por el CONTRATIS_TA al usuario,,
conforme a los tiempos de respuesta efectiva dispuestos en el acapite denominado
OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD

, consagrado en el Anéxo 3 del presente documento de seleccidn de contratistas, con la
* red propia o con la red alterna; la FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos

y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del _

Magisterio autorizara la prestacién del servicio de salud no prestado a una entidad de
salud previamente determinada por dicha entidad y los costos que se origen por dicho

evento se deduc:ran de las facturas' presentadas por el CONTRATISTA para su pago,
en el mes siguiente. Para la aplicacién del- mecanismo por parte de los usuarios se

requiere reportar la negacién del servicio en los casos que corresponda, y la respectiva

notificacién a la FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la
cuenta especial de la Nacion Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, para gestionar. la

prestacmn en Ia red adlcmnal extraordinaria autorlzada por la F|clupreVIsora S.A.

DECIMA CUARTA PENAL PECUNIARIA En caso de mcumpllmlento total o parcial de

“cualquiera de las obhgaoones que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente

Contrato, se generara a su cargo ef pago de una clausula’ penal cuyo monto serd por el
diez por ciento (10%) del vaior total del contrato;, la pena no exime al Contratista del
cumplimiento de la obligacién principal, ni del pago de los perjuicios que superen el.valor

'de este porcentaje en- Ios términos del artlcuio 1594 y SS del Codago Civil .y demas

normas concorda ntes.

El CO'NTRATANTE‘podré de'scohtar el"valor-de la clausula penal de las sumas q,ue e

adeude al Contratista por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o
“parcial, el Contratista se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA el valor o el saldo
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"~ no descontado dentro del plazo que se sefiale para tal fin. El Contratlsta renunC|a o
expresamente a todo requer|m|ento para efectos de su constltucmn en mora. ~

PARAGRAFO PRIMERO "El ' cobro de ia clausula . penal ‘tendra el 5|gmente
~ procedimiento:1) EI CONTRATANTE informard por escrito al CONTRATISTA una vez
~ tenga conocimiento del mcumplimlento en los términos establecidos en ésta clausuia. 2)

'EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo

del requerlmlento del CONTRATANTE debera emitir una respuesta, fundamentando las

razones de su desacuerdo en caso de que haya lugar.3) EL CONTRATANTE evaluard
las explicaciones establecidas por EL CONTRATISTA vy tomara la decision, final si da
lugar‘al pago de perjuicios. Para tal efecto entregard al CONTRATISTA comunicard la
- decision dentro de-los siete (7) dias hébiles siguiente a la respuesta del Contratista 4)

En el evento en que EL CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerimiento

de la FIDUCIARIA bastard una comunicaciéon en tal sentido dentro del término

establecido para'tal efecto. El vencimiento de los cinco (5) dias habiles referidos sin que
el CONTRATISTA remita la comumcacmn de: aceptamon se entenderd como
conform:dad dela dECiSIOH adoptada. : . :

' PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez surtido el trémite enuﬁmado en el paragrafo antenor,
EL CONTRATANTE hara efectiva esta clausula de conformldad con fa normat|V|dad
apllcable ala materla

‘ 'PARAGRAFO TERCERO: la efectl\ndad de la pena pecumarla ‘no |mp|de aI )
- CONTRATANTE la aplicacion y cobro de las demas sanciones contractuales ni el
'eJercmo de las: accmnes previstas en las Ieyes \ngentes :

DECIMA QUINTA MULTAS EI'CONTRATANTE, con fundamento en el articule 17 Vi
su pardgrafo de la Ley 1150 de 2.007, tiene la facultad dé imponer multas por los
incumplimientos, parciales o totales de las obligaciones contractuales por parte dei
CONTRATISTA . : . _
En caso de presentarse retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones
.derivadas del contrato, el CONTRATISTA pagara multas sucesivas y diarias por el cero
punto cinco por ciento (0.5%) por cada dia de retardo, sin superar-el diez por ciento (10%})
del valor total del Contrato-previa certificacién que en ese sentido expida el supervisor del’
mismo y sin perjuicio de ia aplicacion de la clausula penal pecuniaria prevista en el mismo.
" Este valor recibido a titulo de multa, en el evento que Ilegare a verificarse, se tendra como
una estimacién de perjuicios, que el CONTRATISTA pagard a favor del CONTRATANTE
sin perJU|C|o de EXIgII‘ las demas] indemnizaciones a que haya Iugar
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" 'CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,  OBRANDO COMO VOCERA Y

FIDUPREVISORA S. A podra descontar el valor de las multas de las sumas que fe

-adeude al Contratista por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o
parcial, el Contratista se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA S.A., el valor
o el saldo no descontado dentro del. plazo que se sefiale para tal fin. El Contratista

© renuncia expresamente a todo requerlmlento para efectos de su constitucién en mora,

i)

DECIMA SEXTA- En caso de que se presente algun hecho . constitutivo de

incumplimiento por parte del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la -

- €jecucidn del contrato, el CONTRATANTE, mediante acto administrativo debidamente

motivado, dara por terminado el presente contrato sin perJU|C|os de las acciones penales .

¥ CIVIleS a que hub;ere Iugar

DECIMA SEPTIMA MANEJO DE INFORMACION: En virtud del’ presente Contrato el - |

CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma

- alguna, estudios, planes, programas, know how, negomos costos, proveeédores, clientes

e infraestructura, a la cual tendran acceso y que séra revelada por una parte a la otra,
y en general cualqmer informacién que pudiese obtener, ya sea con autorizacion o sin

- ella, en desarrollo de Ias actmdades gue reallcen en cumpllmlento del presente Contrato

Para tal efecto en conS|deraC|on alo estabIeC|do en la Ieglslacmn V|gente yalo dlspuesto
por las normas que regulan la materia, toda informacién que circule, se conozca; se

- solicite, se transfiera: a través de canales alternos y medios de distribucién dlgltal 0

analoga conocidos o por conocer - deberan reunlr Ios S|gU|entes reqws;tos de

confldenaalldad calidad y seguridad:

a) Duracién de confidencialidad: La -obligacié'n a que se refiere el apartado anterior,

' tendrd vigencia adn_después de concluida la relacién principal entre el CONTRA-

-TISTA y el CONTRATANTE, por un periodo de tres (3) afios contados a partir de la

fecha dé terminacion del presente Contrato, con el fin de proteger Ia conftdenCIalldad

de todos los intereses’ anterlormente descrltos

b} Informacion confldencml: Tendra el caracter de confidencial toda informacién que

repose en los archivos, sea esta comercial, profesional, técnica, administrativa y fi-
nanciera asi como a la que tenga acceso la parte receptora con ocasion de o en desa-
rrolio de las actividades de esta oferta, cualquiera que sea la forma en que se pueda

* llegar-a conocer la informacién, y cuaiqwera que sea el formato en que se conserve
ésta, en adelante la Informacién Confidencial.

- TANTE se obligan a no dlvulgar ni revefar en forma alguna, datos, especmcacmnes,

1
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tecnlcas, secretos, meétodos, 5|stemas y en general cualqmer mecanismo relacnonado,

- . con la tecnologia e informacién a la cual tendran acceso y que sera revelada.por una

~ parte a la otra. En caso de existir alguna duda-en cuanto si alguna informacion es un

- 'secreto comercial esta déberé ser tratada como confldenmal y, porende, estard sujeta
S a Ios termlnos de este contrato. ' : _ |

Los -datos, informacion y resultados que sean revelados por una parte a la otra o a los
que tenda acceso el receptor de'la misma seran. propiedad de la parte revelante y
constituyen un secreto industrial de esta y por lo que el receptor no podra divulgarlos
sin la autorizacién expresa y por escrito de la parte revelante. En lo no previsto en esta
condicién; se-aplicard lo-dispuesto en [a Decisién 486 de 2000 de la Comunidad Andina
"Régimen dé Proteccién de Propiedad Intelectual”; Ley 256 de 1996 “Ley de
‘Competencia Desleal” y demas leyes CIVI|es mercantlles y penales que en el futuro las
ad|C|0nen, aclaren 0 modlflquen . '

. d) Exclusmnes No' obstante lo preVIsto anteriormente,” esta condlcmn no aplicara a
ninguna informacioén que el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE puedan demos-
trar que:’

- Estaba en el dom|mo publico al momento de su dIVLI|gaCIOI'I
' — Después de su divulgacion; fue publlcada o bien llega a formar parte del dommlo
. _ ~publico:sin que esto represente falta alguna por la parte receptora. ' '
! " — Fue recibida después de su divulgacién de una tercera parte que tenia el derecho
-~ legitimo de divuigar tal informacion. _

— Fue independientemente desarrollada por Ia parte receptora sm referenCIa ala

~ informacidn confidencial de la parte que la suministra. :
—. Estaba en posesmn de la parte receptora al momento de su dlvulgacmn

e) Deber de reserva: El CONTRATISTA y el CONTRATANTE reconocen el dommlo de

. la informacién a ia cual tendran acceso y que sera revelada por una parte a la otra,

obllgandose a administrarla, guardarla, custodiarla y conservarla bajo la mas estricta.

réserva. Para tal efecto deberd usar las medidas de seguridad que sean necesarias
para manejar la Informacién Conﬂdenaal mantenlendo un grado de cuidado- eflcaz o

i
5
H

El CONTRATISTA y el CONTRATANTE se abstendran de revelar.a cualquier titulo la
Infarmacién Confidencial a personas - distintas de sus empleados, contratlstas y .
dependientes, y sélo para efectos de la ejecucidn de esta oferta. El CONTRATISTA
y el CONTRATANTE adoptaran las medidas necesarias para instruir a tales personas

I'4
~
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE.

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

‘DEPARTAIJIENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-~006-2017

 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA 'S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y-

'ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO: NACIONAL DE .

- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON, NIT .

' -830. 023.202-1.

1

"-acerca del cumpllmiento de esta obllgaCIon, salvo que eX|sta orden. de autorldad
o competente :

f) Manejo de documentacién: Toda documentacion en medio fisico o magnético que

. reciba'el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE y que serd revelada por una parte a

la otra, en desarrollo de las actividades del presente contrato debera ser devuelta a
~la parte que la revela ‘ : :

Cuando el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE tengan conommlento de la perdlda,.

destruccién no autorizada, hurto o robo de los documentos objeto de las transacciones
y/u operaciones celebradas en desarrollo del presente Contrato, la parte que sufra el
- extravio se compromete a avisar a la otra en forma telefénica y por escrito el mismo
dla en el cual ocurra o conozea del siniestra, Igualmente, deberd presentar copia de
la'denuncia instaurada sobre el hecho o siniestro si-fuera el caso, a fin de tomar las
medidas necesarias tendientes a evitar el uso fraudulento. de los documentos
siniestrados, iniciar los trémites y gestiones pertinentes para lograr la reproduccion

de los documentos hurtados, destruidos, extrawados sin perjuicio de las acciones de-

responsabllldad correspondlentes

sea recopllada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida o almacenada debe ser

g) Efectlwdad Conflabllldad Y Eflt:le'ncﬁ de la Informacién: La informacion que

pertlnente, oportuna, correcta, Util, veraz. Ademas deberd haber sido obtenida de

forma transparente vy licita, y debe ser crelble, f;dedlgna y sin error.

h) Integrldad Y disponibilidad de la Informacmn La mformacwn debe conservarse

~en-un lugar seguro y disponible en el momento necesario, en los dispositivos dispo-

nibles y sblo para quien lo precise, y esté autorizado en debida forma, proporcio-
nando herramientas Y. procesos que permltan encrlptarla descifrarla, actuailzarla y
ellmlnarla S :

] Consecdencias: El incumplimiento de las obligaciones aqui previstas, dara lugar al
‘pago de una indemnizacién a favor del CONTRATANTE y/o del CONTRATISTA, por
“los perjuicios-directamente causados, sin perjmcm de la facultad de hacer cesar los
efectos del presente Contrato. : _ .

i) Restitucién y/o Destruccién de la Informaci6n: El CONTRATISTA y/o el CON-
TRATANTE, se restituiran mutuamente dentro de los quince (15) dias habiles si-
guientes a la terminacién del Contrato, o cuando la otra parte lo solicite, toda la

i
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
 SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
. DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA: Y -

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION .
- DE_SERVICIOS. MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
 830.023.202-1.

mformacmn reC|b|da de este 0 por cuénta de éste, o en desarroHo del presente Con-
trato. .
En el evento.de reallzar la destruccién de Ia informacion,. Ia parte que Ia destruya debera”
- presentar ‘el certificado de Destruccion de la |nformaC|on confidencial dentrc de los
“quince (15) dias habiles S|gwentes ala termmacmn del .Contrato y/o a la solicitud
efectuada por la otra parte : :

DECIMA OCTAVA- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA -
PROFESIONAL: Queda expresamente entendido que no habra vinculo laboral alguno

- entre FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o el FONDO y EL CONTRATISTA,
incluyendo sus empleados, dependientes o EL CONTRATISTA ‘Por lo-tanto, EL
CONTRATISTA ‘es el Unico responsable del pago de sus salarios, honorarios o °
emolumentos, - segin se trate y ‘como consecuencia de ello, declara indemne a
FIDUPREVISORA S.A. vy al patrlmonlo -auténomo FONDO "NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG. Por tratarse de un contrato .

“de prestacion de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede reallzar _

. autonomamente otras achwdades conforme asu objeto social. . .

DECIMA NOVENA - SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: EL

.CONTRATISTA debera acreditar el cumpllmlento de sus obligaciones relativas al pago

 de aportes -al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. Dicha acreditacién
debera efectuarla EL CONTRATISTA ante el supervisor del contrato, quien certificara -
su- cumpllmlento como requisito prev;o para eI .desembolso de cualquier suma de
dinero con ocasién del contrato, . T , '

" VIGESIMA. A.FIL;[A-CI'ON " AL SISTEMA = GENERAL - DE = RIESGOS
LABORALES: EL CONTRATISTA debera afiliar al personal bajo su cargo a.la Sistema -
General de Riesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional 6casionada
durante la ejecucién del presente contrato exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al
patrimonio auténomo FONDO NACIONAL ,DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

. 'MAGISTERIO FOMAG de cualquler clase de responsab:hdad directa o |nd|recta sobre el

: ‘partlcular _ ‘

DTCIOHLIA

IRTTXDENCIA FIANCIAL

, PARAGRAFO EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S A v al patrimonio
auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FOMAG de cualquier clase de responsabilidad directa o indirecta, en caso de cualquier -

- accidente o enfermedad profesional de sus empleados 0 contratlstas ocasionada durante
la eJecuC|on del presente contrato \ S

stto
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- CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA 'S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
830.023.202-1. : _ / _ .

VIGESIMA PRIMERA.-_' INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El

CONTRATISTA declara, bajo juramento, que no se halla incurso- en ninguna de las’

causales de inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica,
el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3,

5y-90 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, 2.2.1.1.2.2.8., del Decreto

1082 de 2015 y demds normas concordantes en general de acuerdo con o, previsto en
el numeral 49 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Codlgo D|5C|pl|nar|o Umco), en
concordanaa con el Artlculo 60 de la Ley 610 de 2000.

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION Por tratarse .de un contrato mtmto -persona el
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo, hi en parte a persona

alguna, natural o juridica, nacional o extranjera sin el consentimiento previo, expreso y .

escrito de LA FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de los recursos de la
Cuenta Espeual FNPSM no quedando éste oblrgado a dar las razones que [e aS|stan para
negaﬂo : . .

VIGESIMA TERCERA-— CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO

PATRIMONIAL: En caso de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesmn y/o
pignoracion de los derechos econémicos de coritenido patrimonial derivados del presente

-contrato,, debera solicitar su aceptacion y notificacion por parte A LA FIDUPREVISORA '

S.A, actuando como -administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM, con
fundamento en los Artfculos 1.959 y siguientes del Cédigo Civil, en concordancia con los
Articulos 651 y siguientes del Codlgo de Comercio. EL CONTRATISTA debera anexar
como minimo los siguientes documentos: 1) Contrato de cesién y/o. pignoracién de
derechos econdmicos. del contrato objeto de la cesion, firmado por el cesionario y el
cedenté donde se relacmne en forma explicita lo siguiénte: a) valor de Ia cesion; b)
especificar si la-cesién obedece al contrato principal y/o contratos. adicionales, €)
Aceptacion por parte.del cesionario de los descuentos de Ley cuando aplique. 2) Acta
de junta de socios o' documento consorcial, en donde se autorice al representante legal
de la figura correspondiente para efectuar la cesién. 3) Certificado de existencia y

‘ representacron Legal del cesionario y el cedente cuando se trate de persona juridica y/o

certificado de inscripcién cuando se trate de persona natural expedldo por la Camara de
Comercio del domicilio correspondiente. 4) certificacion bancaria con nimero de cuenta

12 beneficiario donde se deben consignar los valores cedidos. 5) Declaracién bajo

.juramento del cesmnaruo en la cual se exprese el cumplimiento de lo previsto en el
Decreto 4334/2008 en concordaricia con el Decreto 1981 de 1988. 6.) Oficio dirigido al
Ordenador del Gasto, indicando el valor cedido y aportando los anteriores documentos.
PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA FORMA DE PAGO: La entidad financiera,

bancaria, persona natural o Jurldlca debe supeditarse a ia forma de pago establecida en

?
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" CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION "2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL. CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017 |
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA - DEL PATRIMONIO. AUT()NOMO FONDO NACIONAL D_E

" .. PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACI(JN _
'DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT. o -
'830. 023 202-1 ‘ '

el presente contrato. En eI monto a ceder tener en cuenta Ios descuentos de !ey, tales
. €omao RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA si hay Iugar a ellos

',‘VIGESIMA -CUAR_TA- FLEXIBILIZACION En caso de presentarse cambios o .
modificaciones - al modelo . de salud, el CONTRATISTA, deberd garantlzar la
: |mplementaC|on de los cambios'o modlﬂcacmnes a que. haya lugar. :

VIGESIMA QUINTA - INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA mantendra indemne al
CONTRATANTE de cualquier dafio o per_]umo originado en reclamaciones; demandas o
_acaones legales por dafios o lesiones a personas o propiedades de tercéros, durante la
ejecucion del contrato, y hasta la Iqu|daC|on definitiva del contrato. En caso de que se
entable un reclamo, demanda o accion legal coritra del CONTRATANTE por los citados

. -dafios o lesiones, éste serd notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente
las- medidas previstas por la Ley para mantener indemne a la.Entidad. Si en cualquiera
de los eventos antes previstos, EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente
-Ia defensa del' CONTRATANTE, ésta podra hacerlo dlrectamente previa notificacién
escrlta al EL CONTRATISTA, y éste pagard todos los gastos en que ella incurra por tal.

. motivo. En caso de que asi no lo hiciere EL CONTRATISTA, El CONTRATANTE tendrd
derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al .EL
CONTRATISTA por- razon de los trabajos motivo del contrato, o a utilizar cualguier otro
mecanismo JudIC|af 0 extraJudlmaI que estime- pertlnente

’.VIGESIMA SEXTA MODIFICACIONES AL CONTRATO Cualquier prdrroga en el
plazo, [ncremento en eI valor o modlflcacaon al _presente contrato se hara medlante un
0tros; -

VIGESIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL. Por circunstancias de fuerza mayor
0 caso fortwto, se podra de comun acuerdo, mediante la suscnpc:on de acta en la cual
conste tal evento, suspender temporalmente la ejecucién del contrato. En el acta que
" suscriban- las partes flrmantes se consu_;naran en forma expresa Ios motlvos de la
suspensmn _ _ :

: VIGESIMA OCTAVA CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato se podra _
.dar -por termmado antes del plazo senalado en Ia Clausula Tercera ademas de las
- calsales’ Iegales por: :

B Canairkla
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1. Por terminacién del contrato de fiducia mercantil.
2. Por mutuo acuerdo entre las partes.
- 3. Por cumpllmlento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado prewamente
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CONTRATO. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL 'PLAN DE' ‘

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS ' -
'~ LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y. CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO - COMO VOCERA Y .

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO 'NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE - SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT‘

. 830.023.202-1.

_.4. Por incumplimiento(s) reiterado(s) del _CONTRAT_ISTA, en la reéliz'aCién d“el servi-
" cio, su ejecucion tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada en este con-

trato. Para el efecto, el Supervisor informara por escrito al CONTRATISTA una vez
tenga conocimiento del incumplimiento en ios términos establecidos en esta causal.

EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la- fecha de 7

- recibo del requerimiento del Supervisor, debera emitir una respuesta, fundamen-
tando las razones de su desacuerdo, sobre la cual se emitird certlflcacmn por parte
del Supervisor en la que conste verificacién de los hechos u omisiones constitutivos
de(los) mlsmo(s) Lo anterior, sin perjuicio que EL CONTRATANTE pueda adelantar
las acciones pertinentes ante la Jurlscl|CC|on competente cuando asi se requiera.

5. 'Por fuerza mayor.o caso fortuito: - L
6. Por cumplimiento del objeto, contractual.

7. Por muerte del CONTRATISTA, si es personal natural o por disolucién de la per-‘

sona juridica del CONTRATISTA. _
8. Por el no pago oportuno del valor de las facturas presentadas por el CONTRATISTA
“a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la
* cuenta especial de la Nacidn Fondo NaCIonaI de Prestaciones Soua!es del Maglsteno
en aquellos rubros que no hayan sido objeto de glosas.

9. Por el no pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de

fos recursos y vocera de la cuenta especial de la,Nacion Fondo. Nacsonal de Presta-

ciones Sociales del Maglsterlo de'los rubros objeto de glosa cuando estas no pros-
peran.

dinario para garantizar el cumpllmlento del objeto del contrato, sea igual o exceda

- 10: Cuando el valor descontado ¢on ocasion de la apllcacuon del procedimlento extraor- -

del 5% del valor total de la facturacién mensual por tres (3) meses consecutlvos o

no, durante el periodo de un (1) afio calendario. -

11.No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofrecidos en su oferta que corres-

ponden a los requisitos habilitantes, de:ponderacion y de oferta técnica, durante
toda la ejecucion del contrato. Para efectos del mantener el requisito habllltante de
la red principal y alterna, se entiende que el contratista debe cumpllr con el 100%
de los servicios solicitados como red habjlitante :

12. Los demds casos previstos en la Ley

VIGESIMA NOVENA.- SUJ ECION A LA LEY COLOMBIANA Para cualquaer efecto que
dé lugar al incumplimiento de este contrato se sometera a la Ley Colombiana y a las

‘condiciones del documento de seIeccnon de contratlstas preestablemdas Yy aceptadas por

" las pa rtes. : ‘ '
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076- 006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO, NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES PEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION ,

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT."

830 023, 202 1.

TRIGESIMA. LIQUIDACION Ef Contrato, por ser de tracto suceswo, debera
liquidarse de conformidad con f6 previsto en el articulo 60 dela Ley 80 de 1993 y articulo
11 de'la Ley 1150 de 2007. Para el efecto, terminado el’ mismo por cualquier causa; se

. liquidara dentro de los ¢uatro (4) meses siguientes la fecha de terminacion. En. caso tal

que la liquidacion no se' efectie de forma bilateral se' procederd con la liquidacién

“unilateral por parte del FONDO, dando aplicacién al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,

El acto adm|n|stratlvo sera proferldo por el Mlnlster;o de Educacaon Nacuonal

PARAGRAFO PRIMERO Para Ia liquidacidn se exigira por solo una vez la ampliacién o"

-éxtensién de la garantia exigida en el contrato, la cual no podré ser superior a cuatro

(4) meses, que. avalara las obligaciones que debe cumpllr EL CONTRATISTA, con-

-posterioridad a la terminacion del presente Contrato, asi como también acreditar el pago
de los aportes parafiscales y mantener vigente y al dia los aportes al Sistema General
-de Salud y Pensién de todos los empleados destlnados al cumplimiento del presente
Cantrato, todo de conformidad con las normas vigentes al momento 'de la firma del
presente- instrumento asi‘como aquellas que se expldan y le sean apllcables hasta su

: ':termlnacmn

'PARAGRAFO SEGUNDO. Al acta se anexaran por parte del FONDO el informe final y

certificacion del Supérvrsor del ‘Contrato del cumplimiento del mismo, a dicha -

certificacién se anexaran todos los soportes documentales y contables del desarrol!o del
Contrato. : -

_TRIGESIMA PRIMERA.- APLICACION DE LOS PRINCIPIOS. DE TERMINACION
"MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. Se entienden incorporados

al = presente Contrato los principios. unilateral de terminacion, modificacién ‘e
interpretacion; asi como la declaratoria de caduudad del contrato de que tratan. los
articulo 15, 16, 17'y 18 de la Ley 80 de 1993, :

TRIGESIMA SEGUNDA - SOLUCION DE CONFLICTOS: Cuglquier diferencia que surja
entre las partes por la ejecucién, interpretacion, termlnacmn o liquidacion del presente

- contrato'y en general, sobre los derechos y obligaciones que para las mismas emanan,

durante su v:gencsa asn como durarite su etapa precontractual se solucionard en
primera instancia por un amigable componedor que serd nombrado por el Centro de

" Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicién de la Camara de Comercio de Bogota. El

amigable componedor tendra la facultad de precisar a las partes, con fuerza vinculante,

‘todos los asuntos inherentes a las diferencias que le sean sometidas a su conoumlento

En caso de no resolver el problema se acudlra ala Jurlsd|c<:|on Ordinaria.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
‘ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES' '

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA- REGION 2 CONFORMADA POR LOS

" DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO. NACIONAL 'DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

~ DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM' Y CIA L CON NIT.
. 830.023.202-1. ’ :

e

. TRIGESIMA TERCERA.- FUEN_TE .DE LOS RECURSOS: Las erogaciohes' que el
- CONTRATANTE efectue para el pago del valor de la presente orden se haran con cargo
- al rubro correspondlente al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de

2017, seglin el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3204 de fecha dos (02) de -

.'marzo de 2017, por un valor de CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
. DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y
UN PESOS M/CTE ($122.817. 453 091 ,00).

Tenlendo en cuenta que para respaldar la contratacnon se cuenta .con recursos del

Sistema General de Particmacmn destinados aI FNPSM para la vigencia fiscal del 2017,
- se financiara con los recursos definidos por la Ley,. certificados con la disponibilidad

presupuestal, -anexa, Yy para las. demés vigencias fiscales con los recursos del
presupuesto general de la Nacidn y Sistema General de Participacién asignados por la

Nacién con destino al FNPSM en.cada una de las leyes anuales del Presupuesto General
- de la Nacién o sus adiciones, segun lo sefialado en el documento de seleccm/n definitivo

de Ia Invitacion Publica 002 de 2017

t

'TRIGESIMA CUARTA.- DOCUMENTOS Forman parte mtegrante de este instrumento

~ todos los documentos que componen, propuestas,. certificados, autorizaciones, asi como
también todos los anunciados.en las partes enunciados en las partes enunciativa y

considerativa del Contrato. Igualmente conformaréd el expediente del presente, las

‘comunicaciones del Supervisor, sus informes mensuales, los originales de las garantias

_constituidas y demas documentos que durante su ejecucion se produzca por EL-

CONTRATISTA, a5| como Ia correspondenaa cruzada entre EL CONTRATISTA y el .

'FONDO

; TRIGESIMA QUINTA ACEPTACION EL CONTRATISTA declara que. conoce 'y_.

‘acepta todas y cada una de las clausulas y condiciones establecidas en el presente -

- Contrato, Asi -mismo, acepta nuestra naturaleza de entidad pulblica y contribuye al

cumplimiento .de los principios .de la gestidn fiscal y la funcién administrativa.
Igualmente, acepta someterse a todos los procedlmlentos estableudos por Flduuarla La
Prewsora SA,:. ) g :

TRIGESIMA SEPTIMA.- DIRECCIONES. Las notificaciones, c0municaci6nes y
correspondencia entre los contratantes se enviara a las siguientes: direcciones: ‘

Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla
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TRIGESIMA SEXTA DOMICILIO Para todos los efectos Iegales, el dOmICﬂIO del
‘ presente contrato sera la ciudad de Bogota D.C.
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
“SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
' CELEBRADO ' ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO. COMO VOCERA Y
. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE. .
'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
. 830.023.202-1. - | , N

. EL CONTRATANTE: Calle 72 No. 10 - 83 Torre C, piso 6. - en la ciudad de Bogota
. D.C. : |
b, EL CONTRATISTA: Calle 64 G No. 88 A- 88 de Bogots.

TRIGESIMA OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Con ocasién a la
suscripcién del presente contrato, asi como en el desarrollo de sus actividades previas, -
. de" -ejecucién,” terminacion .y conexas; las partes.reconocen que podrd realizarse
tratamiento de informacion personal en los términos.de la ley 1581 de 2012 y su Decreto -
reglamentarlo 1074 de 2015. Por lo anterlor, Ias partes asumen los S|gu:entes '
compromlsos ’ : :

a) El CONTRATANTE podra summlstrar mformacmn de- naturaleza personal al -
CONTRATISTA para el desarrollo del presente objeto contractual, la cual puede
corresponder a los datos de sus trabajadores, colaboradores, allados directivos,’
proveedores, clientes, usuarios y cualquier ofro titular de informacic’m con el cual
tenga relacién. Por lo anterior, el CONTRATANTE se obliga a gestionar ante los -
titulares de informacion personal, [as autorizaciones, avisos y demas requisitos

.exigidos por. la normatividad aplicable para el desarrollo del tratamiento de
‘informacjon personal, incluyendo las finalidades y tratamientos especmcos‘
asocnados ala e1ecucmn del presente contrato .

- b) El sumlnlstro de mformaclon de- naturaleza personal del CONTRATANTE aI
CONTRATISTA, nho podra considerarse . como cesibn o transferencia - de
informacién personal-en los términos de la ley 1581 de 2012. Por consiguiente, .
el CONTRATANTE mantendrd su condicién de responsable 'del tratamiento
mientras que el CONTRATISTA, en su rol de encargado’ .del tratamiento
procedera a limitar la recoleccién, uso, a!macenamlento circulacién o dlSpOSlClon

" de la informacion a las actividades especificamente relacmnadas con la ejecucion
del presente objeto contractual o al desarrollo de las mstruccmnes especmcas del
CONTRATANTE : _

‘8 . . . ¢y El CONTRATISTA podra reallzar actlwdades que mvolucren tratamiento de o

' informacién personal, para lo cual el CONTRATISTA declara que ha
implementado las medidas juridicas, tecmcas y organizacionales que promuevan

- las adecuadas condiciones de integridad, confidencialidad y disponibilidad de la .

- informacién personal objeto de tratamiento tanto al interior de su Organizacién

- como frente a sus terceros aliados, vinculados o asociado. Estas medidas deberdn

' ser aplicadas incluso en los eventos en que el tratamiento dé informacion

personal involucre el eventual reglstro de informacion personal dispositivoes -

Estudié y Elaboré: Lady J'ohanna Serrano Hérn_g
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS

'DEPARTAMENTOS . DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076- 006-2017 .

CELEBRADO [ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA 'L CON NIT.
830.023. 202 1, :
definidos por el CONTRATANTE asi como en aquellos directa e zndlrectamente
summlstrados por el CONTRATISTA :

d) En caso de’ requerlrlo, el CONTRATISTA podra contratar o acordar con un -

tercero subcontratista la prestacmn de los servicios para coadyuvar la efectiva.

ejecucion del objeto de este contrato, en cuyo caso, el CONTRATANTE autoriza

. - al CONTRATISTA para que permita a dicho tercero el tratamientoe de los datos
' personales del CONTRATANTE, comprometlendose el CONTRATISTA a regular
~su-relacién con el tercero, estableciendo que el tratamiento de informacién se
limitara Gnicamente. a la ejecucién o consecucién de las instrucciones recibidas
por el CONTRATANTE, que no aplicara o utilizard la informacién con fines
distintos al que figure en el contrato, y que no compartird ésta informacién con

terceros sin autorizacidon previa y por escrito del CONTRATANTE vy

- CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA verificara de manera previa
a la formalizacién del acuerdo con el tercero subcontratista, que éste cumpla con
las obligaciones del régimeri de proteccion de datos personales dentro del marco

- de'la razonabilidad y la debida diligencia, comprométlendose el subcontratista a
acatar las politicas de proteccmn de datos personales de CONTRATANTE y

: CONTRATISTA , :

e) El CONTRATISTA, podra acceder o -adquirir .informacién - personal para el
- .desarrolio del presente objeto contractual, para lo cual garantizard que los datos
utilizados cuentan con las . autorizaciones de los respectivos titulares y los
permisos para su uso comercial. Igual obligacion aplicara al CONTRATANTE
cuando suministre al CONTRATISTA este tipo de informacién personal,

f) Al momento de finalizar la relacién contractual o cesar las razones por las cuales

sé registré o almacend informacién de naturaleza personal en bases de datos
custodiadas por el CONTRATISTA, este procedera a su efectiva disposicion

mediante su devolucién al. CONTRATANTE a través de la direccién de
correspondencia fisica o mail dé contacto definido en el presente contrato,
~procediendo el CONTRATISTA a eliminar cuaiqmer copia o respaldo de la
' mformacmn f|5|co o, dlgltal . .

'

’ g') El CONTRATANTE en su cohdlqén de responsabl'a\de las bases de datos

personales que se llegaren a gestionar con ocasién a la ejecucion del presente
contrato, cumplira con la -obligacién de la realizacién del Registro Nacional de

Bases dé Datos ante.la Superintendencia de Industria y Comercio dentro de los™

_-términos previstos en la legislacién aplicable. El CONTRATISTA por su-parte se
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN, DE

. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

.. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
'CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL - PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

- DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.
- 830.023. 202-1. ' S '

compromete a sumlnlstrar al CONTRATANTE la mformaczon requerlda para la
efectiva realizaciéon de este registro, especialmente frente a las medidas de

seguridad de la informacion |mplementadas por eI CONTRATISTA y su politica.

de protecaon de datos personales

. h) Para todos Ios efectos’ prewstos en la ley,.las partes declaran-_que han habilitado
y mantiene operando los siguientes canales para la atencion y ejercicio de los
derechos de los titulares de informacion personal cuyos datos sean objeto de
tratamiento. con ocasién de la e]ecucmn del presente contrato:

' CONTRATISTA:

v . Direccién: Calie 64 G No. 88 A - 88 de Bogota.

v - Correo: gerenaa@cosmltet net . o
v Telefono 7422299, '

. CONTRATANTE
v Direccién: Calle 72 #10 03, Bogota, Colombia
v Correo: Drotecmondedatos@ﬁdunrewsora com. .CO
v. Teléfono: (1)5945111 ‘ . »

i} En e!-evento en gue el CONTRATISTA llegare a recibir alguna consulta o reclamo
- en materia de proteccion de, datos persona’les por parte de algun titular de
" informacién asociado a la ejecucién del presente contrato, deberd dar
conocimiento, al CONTRATANTE dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a
la recepcion de la consulta o reclamo. Esta informacion serd remitida a cualquiera

de los canales establecidos por el CONTRATANTE en el presente Ilteral

5
Jj) En eI evento eh que el CONTRATISTA llegaré a sufrir o conocer de alglin

"incidente que comprometa la disponibilidad, mtegrldad y confidencialidad de la

informacion personal.objeto de tratamiento.con ocasion del presente contrato,
- procederéd a notificarle al CONTRATANTE del incidente por cualquiera de los
canales de atencidn descritos en el presente contrato dentro de las (48) horas

siguientes a la ocurrencia del hecho o al conocimiento del mismo. El

CONTRATANTE se compromete. a realizar el respectivo reporte del incidente de
segurldad ante la Supermtendenaa de Industria y Comercio dentro del término

7 ~ maximo previsto por el sistema del Registro Nacional de Bases-de Datos.
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.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
‘ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y - '
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L CON NIT.

830. 023 202-

k) El CONTRATISTA en su condicién -de encargado del tratamiento de informacion
- personal del CONTRATANTE, mamflesta gque conocey acata en su integridad las
~ politicas internas de proteccién de datos personales del CONTRATANTE, asi
.como las condiciones, limitaciones y finalidades asociadas al tratamiento de
informacién personal que se requiera para la ejecucién del presente contrato. =~

I) El CONTRATANTE se reserva la facultad de supervisar y requerir informacién
adicional al CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de
las normas sobre proteccién de datos personales en su operacién. Por su parte

~ el CONTRATISTA se obliga a atender los requenmlentos y sumlnlstrar la.
mformacwn sohatada por el CONTRATANTE . :

.TRIGESIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD El CONTRATISTA se compromete a

- mantener en secreto todos los datos .concernientes al desarrollo del presente objeto
contractual y se abstendra de utilizar para fines distintos de los expresamente pactados, .
cualquier informacion que el CONTRANTE le pueda facilitar a efectos del cumplimiento
-del presente contrato, esta obligacion persistird de - forma indefinida incluso con

~ posterioridad a la terminacic')n_.de la relacién contractual.

- EI deber de confidencialidad desaparecera en aquellos supuestos en los que. la
informacion en cuestion haya devenido del dominio publico. El ‘CONTRATISTA adoptara .
cuantas medidas sean precisas a fin de que los terceros no puedan acceder a la

o mformacwn confidencial facilitada por eI CONTRATANTE. : :

El CONTRATANTE se compromete a considerar como documentacuon confldenC|a!

todos aquellos materiales que reflejen las propuestas de ideas, creaciones y planes de

~campafias publicitarias que le presente el CONTRATISTA y que aquel rechace, y en

_ consecuencia no podra hacer ningun uso por si mismo 0 porparte de terceros de dicha

documentacién y asimismo, debera adoptar ¢uantas medidas sean precisas a fin de que

" terceros no puedan acceder a dicha .documentacion creada ¥ desarrollada por el
CONTRATISTA : :

EL CONTRATISTA se obllga para con el CONTRATANTE, actuando como
administradota de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna
clase de informacidn o detalle a terceros y a mantener como documentacion clasificada
todos los aspectos reIacmnados con el presente contrato, a5| como del servicio objeto
del mismo, ‘ : :
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: CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

" LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 2 CONFORMADA POR 'LOS
DEPARTAMENTOS DE VALLE DEL CAUCA Y CAUCA No. 12076-006-2017

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y COSMITET LTDA CORPORACION
DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA L ~CON NIT.

. 830. 023 202-1.

'CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

CUADRAGESIMA SAIiLAFT EL CONTRATI‘STA;.manlflesta qué la informacién.

aportada verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para la administracién

del riesgo del lavado de activos y  financiacién del terrorismo ~ SARLAFT es veraz y .

verificable, y se obliga de acuerdo con las cn‘culares externas No 22y 061 de 2007 de g

la Supermtendencua Fmanaera de Colombia a:

1 Actuallzar una vez al ano la documentacion e informacion aportada que eX|ge Fi-

.duciaria La Previsora S.A. para el conocimiento del cliente, dahdo cumplimiento de
las disposiciones contenidas tanto en el Manual SARLAFT de LA FIDUCIARIA y las
Circulares de la Supermtendenaa Financiera de Colombia expedidas con posteriori-
dad a la-entrada en V|genC|a del referido Manual; asi como, todos los demas docu-
mentos e informacién que LA FIDUCIARIA estime pertinentes.

2. Anexar los soportes documentales en los que se verlftque la veramdad de la’ mfor-
macién suministrada. - : :

PARAGRAFO. EI mcumpllmlento por parte del CONTRATISTA de lo establemdo en ésta _

Ravranuilla (5751 155 2723 | Cartagena (57, 51 A40 1706

clausula, dard lugar a la’ termmauon antn:upada del presente contrato de Prestacmn de

-Servicios.

CUADRAGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente”

Contrato se 'entendéré pei‘feccionado con la firma de las partes contratantes; sin
embargo para su ! eJecucmn requiere la existencia de la afectacmn presupuestal
aprobacmn de la garantla Unica. y suscrlpcmn del acta de inicio.

Prestarcmnes SOCIaIes del Maglsterlo

&

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. _ "SERVICIO g MEDICOS

Vocero y Administrador del Patrimonio INTERNACIONALES THEM Y CIA L
- Auténomo —FONDO NACIONAL DE _ ' o T /1 R

PRESTACIONES SOCIALES DEL - , . y v

. _/

MAGISTERIO (3-1-12076)-
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