{fiduprevisora:
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CERfIFICADO DE _-ApRoBAcléw DE GARANT{A DE CUMPLIMIENTO

[cONTRATO No. - | [12076-007:2017 | [mpo | [contraTo
- OR ' ' T
CONTRATISTA GANIZACION CLINICA GENERAL DEL VALOR CONTRATO $ 523.599.019.923,00
. ‘ NORTE S.A. \ . A _ _
|DURACION CONTRATO | |48 MESES
FECHA PERFECCIONAMIENTO _ | : - s
CONTRATO | 30/10(29;7 INICIO EJECUCIGN  |ACTA DE INICIO
.. otrosf [ Tva | [FecHA oTROS! | n/a ' - |
‘ACTOASEGU'RADO | |contrato vALonAmqé_N N/A
o ' ' TIEMPO PRORROGA N/A
[TIPO DE GARANTIA | [POLIza DE sEGURO | |aFravor pe | |[ENTIDADES ESTATALES .
| ASEGURADORA COMPARI[A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., GARANTIA No. 18 GUO70365
: CONFIANZA/ CONFIANZA S.A. CERTIFICADO(S) 18 GU'105496
BENEFICIARIOMS) LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
o AR ¥/0 FIDUCIARIO LA PREVISORA $.A, NIT 830.053.105-3 :
Vigentia
Amparo . Valor {%)
N .Desde Hasta B ..
CUMPLIMIENTO 30/10/2017 |/| 30/04/2022 | § - 52.350.901.992,00°|10% - o
".CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2017 |/| 30/10/2021 |$  13.089.975.49800 2,5% '
- SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES 30/10/2017 | | 30/10/2024 |$ . 26.179.950.995,00 |5%
\.’ ' B : /
. , - / . ~ _ _
o C Total Asegurado| $ 91.629,828.486,00 |

Observaciones:

De conformidad con Iés atribuciones conferidas mediante Resolucion 018 de 2015 de la Presidencia de |a FIDUPREVISORA 5.A., mediante el
presente certificado se imparte aprobacmn ala garantla expedida por el contratista, por reunlr Ios reqms:tos de suficiencia de los amparos
“exigidos en el contrato y la Ley
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fiduprevisora)

‘ ‘CERTIF.ICADO DE APEOBACI(')N DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
|cONTRATO No. - | .[12076-007-2017 . | ro | [conTrRATO
' ] ; LDEL : '
CONTRATISTA - ﬁgﬁ?@' ;Z:CIGN CLINICA GENERA ‘ VALOR CONTRATO | |3 523.599.019.923,00
' |DURACIGN CONTRATO] [48 MESES
“[FECHA T : , ‘
30/10/2017 C . |
PERFECCIONAMIENTO 30/10/2017 INICIO EJECUCION ACTA DE INICIO
_|oTRosi | In/a | [recHaoTROSI [ /A
|ACTO ASEGURADO | {conTRATO VALOR ADICION N/A
' ) - TIEMPO PRORROGA: | |N/A
- [TIPO DE GARANTIA | |POLIZA DE SEGURQ | |aFAvOR DE | [ENTIDADES ESTATALES |
: : COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., GARANTIA No. 18 REO01803 - '
[ASEGURADORA CONFIANZA / CONFIANZAS.A. CERTIFICADO(S) 18 RE004695

BENEFICIARIO(S) -

[

/0 FIDUCIARIO LA PREVISORA $.A. NIT 830.053.105-3

"lLA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION,NACIONAL - FONDQ NACIONAL DE PRESTACIGNES SOCIALES DEL MAGISTERIO

'Amparo . Vigencla - Valor ‘ (%) |
. _ : T  Desde Hasta : C-
 |IRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA(.:.TUAL 30/10/2017 / 30/10/2'021. S 26.179.950.996,00 5% .
! ‘~ . : ‘ . / ) S ’ -
, A $ -
i / , $ - ,
Total Asegurado| S 26.179.950.996,00 -

De ‘conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucion 18 de 2015 de la Presidencia de |a FIDUPREVISORA S.A., mediante el
* presente certificado se imparte aprobacion a la garantia expedida por el contratista, por reunir los requisitos de sufi_rcienc_ia de los amparos
exigidos en el contréto v la Ley. i )

Fecha de Aprobacién - 01/11/2017

VoBo. Revisor -

] "
RONAH ALEXIS PRADA MANCILLA

Jefe Oficina de Contratos

" Vicepresidencia Juridica, -

| QJOLCYAU’Q

PAOLA ANDREA GARCIA FLORIAN

Abogado Respansable
Vicepresidencia Juridica
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ﬁ du PTrev1SOora’  cermricaboDE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

: [cONTRATONo. ~  [\[120760072007 . [ [1Iro | [conTRATO . ]
CONTRATlSTA . . ORGANEZACION CLINICA GENERAL DELf. - | |vaLOR CONTRATO 3 ) . 523‘599..019"923’00
, : NORTE S.A. o 4 _
DURACIGN CONTRATO| |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
FECHA - TTo o o
. 30/10/2017 -
PERFECCIONAMIENTO /10/ _ _ INICIO EJECUCION ACTA DE INICIO
[oTROSI S | [FEcHAOTROS] | [N/A . It
ACTO ASEGURADO o j |CDNTRATO ' o ' - | |vALOR ADICION N/A
| : S , . TIEMPO PRORROGA | [N/A _
[TIPO DE GARANTIA _ | |conTraTO , . | [A\FAVORDE - | |ENTIDADES ESTATALES . |
' i ' A, | [cARANTIANG, 18 RCOOL165 -
' ASEGURADORA comMPAR(A .‘I\SEGURADORA DE FlANZAS_S A, i 0 . -
CONFIANZA / CONFIANZAS.A. CERTIFICADO(S) | [18 RC001951Y 18 RCOD1960
ASEGURADOIs) LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
; MAGISTERIO - FIDUPREVISORALAPREVISORASA N
. Vigencia C
Amparo Valor %
. ) . : P o . Desde Hasta %)
-[RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - © . |30/10/2017 /| 30/10/2018 | - $4.000.000.000,00 0%
' . S - '
/ R -
/N § : u\
/1 s - *
Total Asegurado| $ -4.000,000.000,00
Observaciones: . = /

'De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucidn 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA 5.A., mediante el
presente certificado se imparte aprobacidn a la garantia expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos
exigidos en el contratoy la Ley.

' Fecha de Aprobacion  16/11/2017

VoBo. Revisor

| _ | | (G
-RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA . . ‘ PAOLA ANDREA GARCIAFLORIA_N
Jefe Oficina de Contratos : . ) . Abogado Responsable
Vicepresidencia Juridica P . Vicepresidencia Juridica \
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s CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO™ e s

POLIZA 18 GUO070365
. € Swiss ro. EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES/ CERTIFICADO 18 GU105495
; Comorate Solutions Reégimen privado de contratacién _
*  NIT:860.070,372-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860105496
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD TiP CERTIFICADO: Nusvo FECHA 01 11 2017

CIUDAD: BARRANQUILLA
TELEFONO:
TR T BT

e

7 RS

HYDAD: BOGOTA

IGENCIA | TR LORASEGUS
DD MM AAAA ) DD MM AAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2024
"EB}“‘E TR T 33 FEL o ; } : i ! S A
%PART COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|{TRM  3.039.18| MONEDA VALORES
50.00| ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  [DIRECTG - SEGUROS CONFIA | 50.00 661,384,274.00]  45.814,914,243.00 i - y .
50.00|M DM ASESORES DE SEGUROS |SEGUROS DEL ESTADO SA. | 5000 [861.384.274.00] 45,814 814,243 0o FRIMA PESOS 1,322,768,545.00
TOTAL 100.00 1.322,766,548.0|  ©91,620,828486.00 asT. EXPED. PESOS 7,000.00
VA ' PESOS 251,327,354.00
TOTAL 1,574,102,902.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO [VALORPRIMAEN|  prpUCIBLE
¢ ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS i
Desde s Hasta yd ., % Minimo
CUMPLIMIENTO OE CONTRATC 30-10-2017 {- "30-04-203% " 0.00) 52,358,801,992.00 7/ 707.073,707.00] 0.00 0.00)
PAGO SALARIOS, PRESTACICNES SGCIALES, IN 30-10-2017 1/ 30-10-2024/ 0.00 26,179,950,986,00 ¥ 458,507 604.00] 0.00 000
CALIDAD BE SERVICIO | 30-102077 | 30-T0-2001 j 0.00] 13,088,975,488.007 _157,187,237.00_ 0.00 040

OBJETO DE LA GARANTIA:

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA
GUAJIRA, MAGDALENA Y SAN ANDRES Y PROVIDENGIA N° 12078-007-2017

LA PRESENTE POLIZA TIENE CUBRIMIENTO PARA LA REGION §: MAGDALENA - GUAJIRA - ATLANTICO - SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

ASEGURADO-BENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO QE#EDUCACION NAGIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOGIALES DEL MAGISTERIO
Y/C FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3%;

EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LQ SENALADG POR EL ARTICULO £.512.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA HETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALGR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERGADO VIQENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTR BUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCID EN BOGOTA, D.C
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIEIR REMUNERAGIGN ADIGIGNAL DEL
ASEGURADDR BASADO EN ESTA POLIZA. BICHA REMUNERACION ES GONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULAGIGNES APLIGABLES,

e RBSENTACION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN | CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACERTACION ¥ AUTORIZACIGN PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES DUE EMANAN DEL FRESENTE GONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS]
CIRGUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS UE MI INCUMPLIMIENTO, S£AN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXJSTENTES EN EL. PAS,

LA PRESENTS GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE FAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFIGADOS O AKEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA © POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMACOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTC EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULG 25 DE LA LEY 80 GE 1993.

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M) GALIDAD DE: ) TOMADOR Y/D, Il) ASEGURADOD Y/0 BENGFICIARID, QUE EL HEGHO OF TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CORDUGTA INEQUIVOGA DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGIGN EXPRESA PARA EL THATAMIENTO DE NIS DATOS PERSOMALLS PR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDGS LB SENSIBLES, AS) GOMO M1 AUTGRIZAGION PARA LA
TRANSFERENGLA ¥ TRANSMISION NACIONAL E I(NTERNAGIONAL DE MiS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS GUUE ME FUERON WFGRMADOS EN EC AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME GON EL
MANUAL DE PROTECGKIN DE DATOS PERSGNALES PUBLIGARG EN EL MISMO PORTAL.

TR

oS [N
/' TomaDoR™ & {415)770992591 1901(8020) 1860105496
R ' G OMENTO FIRNARD DI GITALMENTE

AR

Direcclén para fictificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 BngntﬁTfD. .




@ 4 CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO sy

POLIZA 18 GU070365
@ swissko EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 GU105498
. Corporate Solulions Reégimen privado de contratacion
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 18601054986
DD MM AAAA
SUCURSAL; 18. BUCARAMANGA USUARIO' MADIEDOD TIP GERTIFICADO:  Nusvo FECHA 01 11 2017

91,629,828,486.00

%PART NOMBRE COMPARNIA VALOR ASEGURADO{TRM  3,039.19| MONEDA VALORES
50.00{ARENAS DIAZ MARIAEUGENIA  [DIRECTO - SEGUROS GONFIA | 50.00 [661,384,274.00]  45,814,914,243.00 T '
50.00(M D M ASESORES DE SEGUROS |SEGURCS DEL ESTADC S.A. | 50.00 [661,384,274.00|  45,814,914,243.00 PRIMA — PESOS 1'322'758'§46'°°

TOTAL 100.00 [,322,768,548.0)  ©1,629,828486.00| GAST. EXPED. PESOS 7,000.00

VA PESOS 251,327,354.00

TOTAL 1,574,102,902.00

VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMAEN | DEDUCIBLE
AMPARQOS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta _ ’ % Minimo

'GUMPLIMIENTG DE GONTRATO 30-10-2017 | 30-04-2022 . 000 57,359,901,992.00 707,073,707.00] _ 0.00 .00
PAGO SALARIOS, PRESTAGIONES SOC]ALES [ 30-10-2017¢ 30-10-2024 0.00 26,179,050,986.00 458,507,604.00]  0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 30-10-2017 | 30-10-2001 0.00 13,088,975,458.00 157,187,237.00] _ 0.00 0,00

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Nro. 12076-007-2017 DE FECHA OCTUBRE 30 DE 2017 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON: LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LCS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL

FONDC NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA
GUAJIRA, MAGDALENA Y SAN ANDRES Y PROVIDENCIA N°® 12076-007-2017

LA PRESENTE POLIZA TIENE CUBRIMIENTO PARA LA REGION 6: MAGDALENA - GUAJIRA - ATLANTICO - SAN ANDRES Y PROVIDENGIA

ASEGURADO-BENEFICIARIO: LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
YO FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.106-3

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACICNES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER POCUMENTO APORTADD PARA LA EXPED|CION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS YA MAIL TIENE} FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALGUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA Y/C EL RECIBO A SATISFAGCKIN DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPREJA EN M| GALIDAD OE TGMADOR, QUE CONOCI BE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADG ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIGNALOS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZAGOM,
£Q. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS TON M) INTERMEDARID BE SEGURQS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAB Y SUCLURSALES DE CONFIANZA. 6.A EN TODG EL PA'S,

=~*VER NOTA"** EN LOS CASOE ER QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MOREDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTG EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2585 DE 201D, LOS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBLARLA, SEGUN LG SERALADC POR EL ARTICULD 2.31,2.14 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALCR OE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LATASA
REPRESENTATVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA ¥ LOZ GASTOS SE LIQUIDARAN A LA YASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPECICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCK] EN 80GOTA, DG

Sl E5TA POLIZA BE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLLZA INCLUYE EL VACOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FYEDE RECIBIR REMUNERACION ADICICNAL DEL
ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLK ES.

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAC DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAGION Y AUTGRIZACION PARA QUE SN EL EVENTO EN QUE INCUMFLA LAS OBLIGACIORES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1 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 FOLIZA O BE LOS CERTIFICAROS O ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA & POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR € DE LA COMPASIA. DE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 10 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1893.

AUTORIZACION DATOS ES: DE MANERA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M] CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/, tl) ASEQURADO YO BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR YIG RECIRIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY CALIDADES ANTES!
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE GONGLUYE M| AUTORIZAGIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE GGNFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST GOMD M] AUTORIZAC|GN PARA LA)
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVACIDAQ PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.GO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECGION DE DATOS PERSONALES PUBLIGADO EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NO. 18762001448158 7/12/2016 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100001 AL 200600 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 089568 AL 100000 CODIGO ACTIVI&! 51
. 1
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CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Sohdions

La Comparfiia Aseguradora de Fianzas S.A, en adelante deno-
minada La Aseguradora, expide el presente contrato de seguro,
sujeto a estas condiciones generales, las cuales estan debida-
mente depositadas en la Superintendencia Financiera de Co-
lombia y a las condiciones patticulares gue se delimitan en su
alcance y vigencia segun los amparos otorgados en forma ex-
presa en la caratula del seguro, conforme a lo normado en el
articulo 1047 del Cédigo de Comercilo.

1. AMPAROS
1.1. Seriedad de los ofrecimientos

La aseguradora cubre a LA ENTIDAD de las sanciones imputa-
bles al proponents de las obligaciones establecldas en el pliego
de condiciones, los términos de referencia, el estudio previo y/ o
las reglas de participacién, en los siguientes eventos: (i) La no
suscripcién del contrato sin justa causa por parte def proponente
seleccionado. (i) La no ampliacién de la vigencia de la garantia
de seriedad de la oferta cuando el término previsto en el pliego
de condiciones, los términos de referencia, el estudio previo y/
o las reglas de participacion, se prorrogue o cuando el término
previsto para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre
y cuando esas prorrogas no excedan un térming de tres (3) me-
ses, {iii) El retiro de la oferta despugés de vencido el término fijado
para la presentacion de las propuestas. iv) La falta de otorga-
miento por parte del proponente seléccionado de la garantia de
cumplimiento exigida por LAENTIDAD para amparar el incumpli-
miento de las obligaciones del contrato.

1.2. Anticipos

Cubre contra los perjuicios imputables al contratista derivados de
la no inversion, uso Indebido, apropiacion indebida de las sumas
en dinero 0 especie que sean entregadas en calidad de anticipo.
Se entiende que ello ha ocurrido cuando los bienes o dinero no
se han aplicado o utilizade en el desarrollo del contrate o en las
obligaciones a cargo del contratista,

Cuando se trate de bienes entregados en calidad de anticipo,
éstos deberdn tasarse en dinero previamente en el contrato,

1.1. Pago anticipado

Cubre confra los perjuicios Imputables al contratista deriva-
dos del no reintegro de las sumas en dinero o especie gue
sean entregadas en calidad de pago anticipado y que &l con-
tratista no devueiva a LA ENTIDAD.

En caso de cumplimiento parcial de las obligaciones, se es-
fimaré la proporcion de {a parte cumplida del contrato, para
descontarla de la indemnizacion.

1.2,

1.3.

14,

1.5.

1.6.

- COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES
PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE

CONTRATACION

Cumplimiento de las obligaciones

Cubre los perjuiclos directes Imputables al contratista, deri-
vados del incumplimiento de las obligaciones adquiridas por
el contratista con la suscripcién del contrato, y contempla
también el cumplimiento tardio, defectuoso ¢ imperfecto de
las mismas, asi como multas y clausula penal, segin se
pacten en el contrato.

Calidad de elementos, bienes y equipos que entregue el
contratista

Cubre los perjuicios imputables la contratista causados por
la mala calidad, la calidad deficiente o desernpefio defec-
fuoso de los elementos, bienes y equipos suministrados por
el contratista, frente a las especificaciones contenidas en la
ley 1480 de 2011 y las normas que la modifiquen, y aquellas
adicionales propias del bien, equipo y elemento, asl como
aquellas que se pacten en el confrato.

Calidad de servicios

Cubre los perjuiclos imputables al contratista causados por
la mala calidad, la calidad deficlente o desempefio defec-
tuoso, frente a las especificaciones que se pacten en al
contrato, todos ellos siempre que sean exigibles en la stapa
post-contractual, una vez finalice ¢l plazo de ejecucion.

Provision de repuestos

Cubre los perjuicios imputables la contratista causados por
al incumplimiento por no suministrar los repuestos, paries,
materiales e insumos necesarios para la reparacidén y man-
tenimiento de bienes suministrados por el contratista, frente
a las especificaciones que se pacten

en el contrato o previstas en a ley en la etapa postconirac-
tual,

Pago de salarios y prestaciones sociales

Cubre a LA ENTIDAD en su calidad de confratante, con-
tra los perjuicios imputables la contratista derivades del
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
derivadas de contratos laborales a que esta obligado, en su
calidad de empleador, incluidas las de pago de salarios y
prestaciones sociales legales, liquidacion de contratos de
acuerdo con las obligaciones de ley asumidas por el em-
pleador y que guardan relacién directa con el personal uti-
lizado en la ejecucion del contrato en el territorio nacional.
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1.7, Estabilidad y calidad de la obra

Ef amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a LA
ENTIDAD en calidad de contratante, con motivo de los per-
juicios que se le ccasionen como consecuencia de cualquier
tipo de dafio o deterioro, independientemente de su causa,
sufrides por la obra entregada, imputables al contratista ga-
rantizado.

1.8. Otros amparos

La presente pdliza también cubre a LA ENTIDAD en su ca-
lidad de contratante, por los amparos adicionales que se
determinen y definan especificamente en el contrato y que
se anotan expresaments en |a caratula o en anexos que se
expidan en ampliacién a la presente péliza,

2. EXCLUSIONES
2.1. CAUSA EXTRANA

CAUSAEXTRARNA, ESTO ES LAFUERZAMAYOR O CASQ
FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERQ O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. MODIFICACIONES NO INFORMADAS

EN CASO DE PACTARSE O IMPONERSE CONDICIONES,
CAMBIAR LOS TERMINOS DEL CONTRATO Y NO RE-
PORTARLO DEBIDAMENTE AL ASEGURADOCR, Y QUE
NO SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR EL, ESTE
QUEDARA RELEVADO DEL PAGO DE LA PRESTACION
ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS, PACTOS
C MODIFICACIONES.

2.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVA-
DOS DE LOS RECLAMOS DE TERCEROS AJENOS AL
CONTRATO, CON OCASION DE RECLAMOS DE TER-
GEROS AJENOS AL CONTRATO, CON OCASION DE
EVENTUALES RESPONSABILIDADES DE CARACTER
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CiVIL DE CARACTER PATRONAL,
DERIVADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO.

2.4. VICIOS POR TRANSCURSO DEL TIEMPO

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANSCUR-
S0 DEL TIEMPO SOBRE BIENES Y OBJETOS.

2.5. U0 INDEBIDO
ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LAFALTADE MAN-
TENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE

3. TERMINO DEL AMPARO

La vigencia de los amparos se registra en la caratula de la pdli-

za. Cuando el contratista o LA ENTIDAD requieran al asegura-
dor para ampliar la vigencla de ia garantia, el asegurador podra

hacerlo, mediante anexo a la péliza, las vigencias podran ser
modificadas de comln acuerdo con el asegurador,

4. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada uno de los amparos otorgados se
registra en la caratula de la péliza. Cuando el contratista o LA
ENTIDAD requieran al asegurador para ampliar el valor asegu-
rado de la garantia, el asegurador podré a hacerlo, mediante
anexo a la pdliza, las sumas aseguradas pedran ser modifica-
das de comin acuerdo con el asegurador.

En todo caso, las sumas aseguradas para cada amparo cons-
tituyen el limite méximo y no se acumulan entre si, para au-
mentar el valor asegurado total de la garantia. Lo anterior sin
perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074
del Codigo de Comercio.

5. SINIESTROS

5.1. Aviso

LA ENTIDAD estara obligada a dar noficia al asegurador de
la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dfas habi-
les siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido
conocer. Este término podra ampliarse, mas no reducirse
por las partes.

El asegurador no podré alegar el retardo o la omisidn si,
dentro del mismo plazo, interviene en las operaciones de
salvamento o de comprobacion del sinlestro,

5.2. Cuantia y ocurrencia

En concordancia con lo normado en el articulo 1077 del
Cadigo de Comercio, LA ENTIDAD debera acreditar la ocu-
mrencia del siniestro y la cuantia de la reclamacion.

Sin perjuicio de la libertad que tiene LA ENTIDAD para
demostrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro, esta se
acreditara con la comunicacién en la gue consta ef incum-
plimiento gue resulte del procedimiento establecido para tal
fin en &l contrato y que se describe a continuacion:

PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPLI-
MIENTC CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA CLAUSULA PENAL DE APREMIO Y/O CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA .

Cuando se presente un posible incumplimiento parcial o
total del contrato atribuible al CONTRATISTA respecto de
cualquiera de las obligaciones del mismo, LA ENTIDAD,
deberd evacuar el siguiente procedimiento para declarar
dicho incumplimiento: A} Evidenciado un posible incumpli-
miento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA,
segun conste en informes elaborados por fa Supervision o
+ la Interventoria, LA ENTIDAD lo citard a €l y ai GARAN-
TE, mediante comunicacién gue por escrito se remitird al
domicilic del CONTRATISTA y del GARANTE, a una au-
diencia para debatir lo ocurrido. LA ENTIDAD, fijara la fe-
cha para realizar la audiencia, como minimo al quinto dia
habil siguiente a la fecha de recepcion de la comunicacion
de citacion a audiencla at CONTRATISTA y al GARANTE.
En la citacién, se hard mencion expresa vy detallada de los
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hechos que la soportan y por ello debera indicar los pre-
suntos incumplimientos contractuales atribuibles al CON-
TRATISTA, acompafiando el informe de la supervision o
interventorla en el que se sustente la actuacién y las demas
pruebas que soporten la citacién y enunciard las normas o
clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para EL CONTRATISTA, de acuerdo con
las estipulaciones contractuales. En la misma se estable-
cera el lugar, fecha y hora para la realizacion de la audien-
cia la que debera tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad esta-
blecida para &l cumplimiento de las obligaciones contrac-
fuales. B) En desarrolio de la audiencia, el Subgerente de
Contrataclén, presentara las circunstancias de hecho que
motivan la actuacion contractual, Indicara fos presuntos in-
cumplimientos confractuales afribuidos al CONTRATISTA,
enunciara las posibles normas o cldusulas posiblemente
violadas y las consecuencias que podrian derivarse para
EL CONTRATISTA, seglin las estipulaciones contractuales.
Acto seguido se concedera el uso de la palabra al repre-
sentante legal del CONTRATISTA o a quien lo represente
y al GARANTE, para que ejerzan su derecho de defensa
¥ se pronuncien sobre las imputaciones de incumplimien-
to, en desarrollo de lo cual podran rendir las explicaciones
del caso, solicitar y aportar pruebas y controvertir [as pre-
sentadas por la entidad. C) Una vez evacuada la practica
de las pruebas o recibidos los medios probatorios aporta-
dos por los interesados, se cerrara la audiencia para que
LA ENTIDAD mediante decision contractual motivada que
constara por escrito, proceda a resolver sobre la exigibilidad
0 no de la sancidn o declarateria © no del incumplimiento.
Si se resuelve que no hubo incumplimiento, se archivara
la actuacién contractual. Por el contrario, si se decide que
hubo incumplimiento contractual, en el mismo documento,
se hara la tasacién de la suma a pagar a favor de LAENTI-
DAD y a cargo del CONTRATISTA y/o EL GARANTE, como
cansecuencia del incumplimiento de acuerdo con las estipu-
laciones contractuales, La respectiva decision, se informara
mediante comunicacion escrita que se remitira at domicifio
del CONTRATISTA v del GARANTE. EL CONTRATISTA y
EL GARANTE, podrdn presentar un escrito de reconside-
racion ante LA ENTIDAD, dentro de los cinco (5) dias ha-
hiles siguientes a la fecha de adopcion de a decisidon que
declara el incumplimiento contractual. Si declarado éste ni
EL CONTRATISTA, ni EL GARANTE, presentan el escrito
de reconsideracién o lo hacen en forma extemporéanea, se
entendera que esa decision se ratifica y se procede para su
posterior cobro. La decision sobre el escrito de reconside-
racion, si se presenta, sera resuelia por LA ENTIDAD por
escrito, dentro de los 15 {quince) dias habiles siguientes a
su recepcion y remitida al CONTRATISTA y del GARANTE,
El plazo anteriormente descrito podra ser prorrogado por un
termino igual al inicialmente pactado. Por el contrario, si se
resuelve que no hubo incumplimiento, se comunicara por
escrito a fos interesados y se archivara la actuacién contrac-
tual D) En todo caso, en cualguier momento ds| desarrollo
de la audiencia contractual, e Subgerente de Contratacion,
podra suspender |a audiencia cuando de oficio o a peticidn
de parte, ello resulte en su criteric necesario para allegar o
practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, ¢
cuando por cualquier ofra razon debidamente sustentada,
ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la ac-
tuacién contractual, En todo caso, al adoptar la decisidn, se

5.3.

5.4,

sefialara facha y hora para reanudar la audiencia, LA ENTI-
DAD podra ordenar el archivo de la actuacion contractual en
cualquier momento, sl se prugba la cesacién de situacidn de
incumplimiento que dio lugar a este procedimiento.

PARAGRAFO PRIMERO, PLAZOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION ECONOMICAA CARGO DEL CONTRATISTA
¥Y/O GARANTE COMC CONSECUENCIA DE LA DECLA-
RATORIA DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, EL
CONTRATISTA, debera pagar la totalidad de |a abligacién a
su cargo y a favor de LA ENTIDAD, conforme a lo indicado
en la decision de declaratoria de incumplimiento, dentro de
los ocho (8) dlas hablles siguientes a la fecha de confirma-
clon de la declaratoria de incumplimiento. Cuando el GA-
RANTE, sea una entidad bancaria, deberé pagar la totalidad
de la obligacién a su cargo y a favor de LA ENTIDAD, con-
forme a lo indicado en la decisién de declaratotia de incum-
plimiento, dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes a la
fecha de confirmacion de la declaratoria de incumplimiento.
Cuando EL GARANTE, sea una compafiia de seguros, de-
berd pagar la totalidad de la obligacion a su cargo y a faver
de LA ENTIDAD, conforme a lo indicado en la decisién de
dectaratoria de incumplimiento, dentro del término estableci-
do en el articulo 1080 del Cddigo de Comercio. E! plazo para
el pago de la abligacion econdmica sefialada en la dacision
de declaratoria de incumplimiento, se contara a partir de la
fecha del recibo de la comunicacién escrita respectiva en la
que conste la confirmacion de la declaratoria de incumpli-
miento o desde el vencimiento del término para presentar el
escrito de reconsideracion

PARAGRAFO SEGUNDO: Para los efectos del presente
contrato, el documento donde conste la declaratoria de in-
cumplimiento contractual parcial o total atribuible al CON-
TRATISTA, se constituye en fa prueba de la ocurrencia y la
cuantia del siniestro.

PARAGRAFO TERCERO: Para efectos de valores a favor
de LA ENTIDAD, referentes a cldusula penal de apremio,
clausula penal pecuniaria, cantidades de obra confractuales
gue no requieran adicién de mayores valores contractuales,
ajustes posteriores a las actas de obra parciales y/o defini-
tivas, procedera la compensacién de los saldos a favor del
contratista,

Oportunidad para el pago de la prestacién asegurada

El asegurador estard obligado a efectuar el pago del sinies-
tro dentro del mes siguiente a la fecha en que LA ENTIDAD
acredite su derecho en la forma prevista en el numeral 5.2,
Anterior, Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y
pagara a LA ENTIDAD, ademas de la obligacién a su car-
go y sobre el importe de ella, un interés moratorio Igual al
cartificado como bancario corriente por la Superintendencia
Financiera, aumentado en [a mitad.

Compensaciones

8i LA ENTIDAD al momento de tener conocimiento del in-
cumplimiento o en cualguier momento posterior a este y
anterior al pago de la indemnizacién, fuere deudor del con-
tratiste garantizado por cualquier concepto, la indemniza-
cién se disminuird en el monto de las acreencias siempre y
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cuando estas sean objeto de compensacion de acuerdo con
la ley, de conformidad con lo reglado en los articulos 1714
y siguiente del Codigo Civil. Los montos compensados se
disminuiran del vaior de la indemnizacion,

En aquellos casos en que la aseguradora haya pagado in-
demnizaciones en virtud de declaratorias de incumplimien-
to, una vez se inicie la etapa de liguidacion del respectivo
contrato LA ENTIDAD debera comunicar al asegurador si
hay saldos a favor del contratista, para los fines que el ase-
gurador estime pertinentes.

5.5. No proporcionalidad

De presentarse incumplimiento parcial de las obligaciones,
la indemnizacién de perjuicios a cargo del asegurador no
se tasara en proporcion del valor asegurado equivalente al
porcentaje incumplido de |a obligacion.

5.6. Proporcionalidad de la clausula penal

En virtud de lo previsto en el Arl. 1596 del Codigo Civil si
el contratista cumple solamente una parte de la obligacién
principal, y LA ENTIDAD acepta esta parte, el primero ten-
dra derecho a que se rebaje proporcionalmente la pena es-
tipulada en la clausula penal.

" 6. INOPONIBILIDAD

A LA ENTIDAD no ie seran oponibles por parte del asegura-
dor las excepciones o defensas provenientes de la conducta del
tomador del seguro, en especial las derivadas de las inexacti-
tudes o reficencias en que éste hubiere incurrido con ocasién
de la contratacion del seguro ni en general, cualesquiera otras
excepciones que posea el asegurador en contra de la persona
garantizada.

7. CESION

Si por incumplimiente del contratista, La Aseguradora resolviera
continuar con la ejecucidn del contrato y asi lo convenga con LA
ENTIDAD, e! contratista acepta desde ahora la cesion del con-
trato a favor de La Aseguradora o de quien ella designe, segln
el objeto contractual.

8. PROCESOS CONCURSALES Y PRECONCURSALES

LA ENTIDAD esta obligada a hacer valer los derechos que le
correspondan en cualguier proceso concursal o preconcursal

" EL TOMADOR

pravisto en la ley, en el que llegare a ser admitido el contratista,
en la forma en que debiese hacerlo, aun si no contase con la
garantla otorgada por este seguro, y deberd dar el aviso res-
pectivo a La Aseguradora. De no cumplir con esta obligacion La
Aseguradora solo podra deducir de la indemnizacion el monto
del valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiente tal
come lo regula el articulo 1078 del Codigo de Comercio.

9. ARBITRAMENTO

En caso de que la Aseguradora sea llamada en garantia dentro
de un tribunal de arbitramento, con ocasion de una controversia
entre &l contratista y LA ENTIDAD, la aseguradora quedara vin-
culada a los efectos del pacto arbitral suscrito por ellos en los
términos del Paragrafo Primero del articulo 37 de la

Ley 1563 de 2012 y las normas que la medifiquen reemplacen
o adicionen,

10. PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LOS DERECHOS DERI-
VADOS DEL CONTRATO DE SEGURO

La prescripcién de las acciones derivadas de este seguro sigue
lo normado por el articulo 1081 del Cddigo de Comercio y las
leyes que lo adicionen, complementen o modifiquen asi como
normas, disposiciones o ley especiales que sean aplicables.

11. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articu-
lo 1096 del Codigo de Comercio, en concordancia con el articulo
203 del decreto 663 de 1993 -Estatuto Qrgénico del Sistema Fi-
nanciero, una vez que La Aseguradora pague la indemnizacion
se subrogara, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su
importe, en los derechos de LA ENTIDAD contra el contratista o
las personas responsables del siniestro.

LA ENTIDAD no puede renunciar en ningin momento a sus de-
rechos en contra del contratista garantizado y si lo hiciere, per-
dera el derecho a la indemnizacion.

12, REVOCACION UNILATERAL

El asegurador renuncia a aplicar la cléusula de revocacion unila-
teral del contrato de segure.

13. DOMICILIO DEL CONTRATO

Se fija como do sin perjuicio de lo que dispongan las normas
procesales

FIRMAAUTORIZADA

COMPAREA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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%b COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

2go de 2 prima de la Pdliza No. GUO70365 Certiicado GU105496 .+

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A. NIT : 890102768

Prima Neta : 1.322.768.548,00
IVA : 251.327.354,00
Gastos de Expedicion: ?',09,0'00
Por valor total de $ 1.574.102.902

Emitida a favor de: (ASEGURADO) FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.  NIT : 830053105

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en la ciudad
de alos 2 dias del mes de NOVIEMBRE de 2.017,

ORI N LML



CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA ‘
@swisRe  ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  GU070365 CERTIFICADO Gu105496
Corparate Solutions
NIT: 860.070.374-9 MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFICADO ~ Nueve PRODUCTO 01
SUCURSAL 18. BUCARAMANGA USUARIO MADIEROD FECHA EXPEDICION ¢1 11 2017

El. PRESENTE AMPARO LO GTORGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. CONJUNTAMENTE COM LA(S) COMPARIA(S} DE SEGUROS
ABAJO RELACIONADAS, PERQ LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGQ Y LA PRIMA COQRRESFONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPARIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

B
i

COMPANIAS S o ' ‘ T % " VALOR ASEGURADO PRIMA
SEGUROS DEL ESTADO $.A. ' o S §0.00 45,814,914,243.00  661,384,274.00
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 50.00 45,814,914,243.00 561,384,274.00
TOTAL ' " T T o000 " '91629,828,486.00  1,322,768,548.00

LA ADMINISTRAGION ¥ ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOQR LA PRIMA TQTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORGCION A LAS GOMPANIAS COASEGURADCORAS.

BN LOS SINIESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONFIANZA, RESPONGERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPARIA(S).

Coaseguradores

SEGURDS DEL #STADO 3.t
GERENCH HAGIHINAL DE FIApizala s
MIT: 860,080,370
SOVARMI AQOSTS 852
. JERE RiESHOS 10

SEGUROS DEL ESTADC S.A.

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

SU-FO-01-1.0
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SU-FC-01-1.0

CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA

@ swissRe _ ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RE001803 CERTIFICADQ RE004695
Comporate Selutions

NIT: 860.070.374-3 MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFICADO  Nusvo PRODUCTO 02

SUCURSAL 18. BUCARAMANGA USUARIO MADIEEROD FECHA EXPEDICION 01 11 2017

EL PRESENTE AMPARD LO OTORGA LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARNIA(S) DE SEGURCS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

COMPANIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 50,00 13,088,975,498.00 167,187,285.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50.00 13,086,975,498.00 157,187,295.00
TOTAL 100,00 26,179,850,996,00 314,374,580.00

LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION DE LA POLIZA CORRESFONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS.

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S} COMPANIA(S).

Coaseguradores Firma

GUROS DEL ESTADO &0, 4
REHCEA M’%EION&L 5& ri:“\i‘é A5

g
g*‘“ﬁ‘ﬂ" NET: B60.0
L IOVANS ADOS
F SFER RIESGNE

SEGUROS DEL ESTADC S.A.

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

—



5 CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL peaina 1

EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES POLIZA 18 REOD1803
4 SwissR | DO 1 RE004695
' F acg;:a‘: Solutions Decreto 1082 de 2015 CERTIFICA 8
NIT: 860.070.374-9 CODIGOQ REFERENCIA PAGO: 1850004695
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA

USUARIQ: MADIEDOD TIP CERTIFICADO:

T

Nuevo

%

FECHA 0t 11 2017

Q)

DIRECC
E-MAIL;

16N:

BARRANQUILLA
3564455

H
)
4

CIUDAD:

T

ROG e

7
CIUDAD: 0

i
DD MM AAAA
HASTA 230 10 2021

ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

26,179,950,996.00

RIM;

YPART NOMBRE COMPANIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES
S0.00JARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  |DIREGTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 167,187,295.00 13,089,975,498.00/ - A PESOS 314 374.590.00
80.00|M D 44 ASESORES DE SEGUROS  |SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 50,00 [157.187 295.00 13,089,975,498.00 —

TOTAL 100.00 1314,374,590.00 26,179,950.996.00’9,.\31-, EXPED. PESOS 0.00
' VA, PESOS 59,731,172.00
TOTAL 374,105,762.00
VFGENIélA VALOR ASEGURADQ VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS ‘
Dosds Hasta } % Minimo

Pradios, Labores y Cperaclones - Vigencia 30-10-2017 &  30-10-2021)4 0.00 26,179,950,996.00 314,374,590.00( 10.00 " 40.00)

Pradios, Labores y Operaclonss - Evenio 30-10-2017 30-10-2021 0.00 26,179,950,996.00)] -~ 0.00] 10.00 1000

Responsabilidad Civil Patronal - vigencia 30-10-2017 30-10-2021 ~ 0.00 13,089,075,498.00 0.00] 10,00 10.00

Responsabilidad Civil Paironal - Evento 30-10-2017 30-T0-2021 0.00) 13,089,975,498.00 _0.00] 70.00 10.00

Contratista y Subcont Independiente-Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 0.00 13,089,975,498.00 0.00] 10.00 ) 10,00

Contratista y Subconf independiente-Evento 30-10-2017 30-10-2021 0.00 13,689,875,458.00 0.00] 10,00 10.00

Vehiculos Propics y No Propios - Vigencia [ 30-10-2017 | 30-10-2021 0.00 13,089,976,498.00 0.00] 10.00 16.60

Vehiculos Prapios y No Propios -Evento 1 30-10-2017 30-10-2021 0,00 13,089,975,498.00 ~0.00[ 10,00 10.00

Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 0.00] 13,089,875,498.00 0.00[ 10.00 10,00

Perjuicios Extrapatimomales - Evento 30-10-2017 30-10-2021 0.00 13,088,575,488.00 0.c0] 10.00 10,00

Lucrg Casante - Vigancia 30-10-2017 30-10-202% 0.00 13,089,975,498.00 _0.00] 1000 10.00

Lucro Cesanta - Evento 30-10-2017 30-10-2021 0,00 13,089,975,498.00 0.00{ 10.00 10.00

Gaslos Judiciales - vigencla 30-10-2017 30-10-2021 .00 13,089,975,498.00 0.00] 10.60 10.0¢

Gastos Judiciales - Evenlo 30-10-2017 30-10-2021 0.00 13,089,975,498.00 0.00] 10.60 10.00

OBJETO:

INDEMNIZAR LOS DARIOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/Q MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADCR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE /O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 12076-007-2017 DE FECHA OCTUBRE 30 DE 2017 CELEBRADO
POR LAS PARTES, RELACIONADO CON: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA
DERIVADA DE LOS RIESGQS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA
REGION 8 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA Y SAN ANDRES Y PROVIDENGIA N° 12076-007-2017,

LA PRESENTE POLIZA TIENE CUBRIMIENTO PARA LA REGION 8; MAGDALENA - GUAJIRA - ATLANTICO - SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

ASEGURADC ADIGIONAL: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 +

BENEFICIARIO ARICIONAL: LA NACION - MINISTERIO }[?,E‘EDUCACION NACIONAL - FONDO NACICONAL DE PRESTACGIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Y/O FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3 '

EXCLUSION DE TRANSACCICNES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ EANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA QELIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENERICIO EN VIRTUD OF ESTA POLIZA §1 LA FROVISION DE DICHA)
GOBERTURA, O EL PAGC DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANTA & ALGUNA SANCION, PRONIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAG RESOLUCIONES DE LAS HACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIUN APLICABLE A LA COMPARIA.

£57A POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS PGR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOGUMENTG APCRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS QUALES FORMAK PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENER FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS BANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A BATISFACCION DE LA PREGENTE FOLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
GONDICICNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TOROS LOS CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
GO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS A8l COMO EN CUALQUIERA DE LAS QFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 3.4 EN TODO EL PaAlS.

“MVER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, COM FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO ZES5 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S6LO SE POGRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTROMICA O CHEQUE, SUJETANCOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SESUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.1 2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVG A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADQ EM EL DIA DE §U PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADOC VIGENTE EH LA FECHA DE EXFEOICION,

SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTESV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO £ BOGEOTA, O.C
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIAKTE UN IKTERMEDIARID, LA PRIMA DE £5TA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDRE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL;
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADOD, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M1 ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA
CIRCUNSTANCIAS Y CARAGTERISTICAS DE M} INCUMPLIMIENTD, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATQS EXISTENTES EH EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA O EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S5 EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA G POR REVOCACISN UNILATERAL POR PARTE DEL TOMARCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTC EN EI, NUMERAL 18 DEL ARTIGULO 26 DE LA LEY BO DE 1963.

AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/, 1) ASEGURADO ¥/O BENEFICIARIO, QUE EL HEGHC GE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENGCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXFRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MiS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, AS| COMOD MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRAHSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TEAMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EH EL MISMO PORTAL, .

QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUR®. MI NOMBRE ¥ LAS)

RES. DIAN NO. 18762002453908 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACICN HABILITADA DE SEG: 004182 AL, 160000 COGIGO ACTI:TI

o 1T [

// TOMADOR 5911901{8020) 1850
O RIRNMARSBIGITALMERN
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\1



: . Pagina 2
CONFIANZA "EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES oz 16 REios

! ¢ @ g;:::;: Selulions Dacreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 18 REQ04695
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850004695

DD MM AAAA
o1 11 2017

USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO: Nuevo

TELéFpNO:
TCEON

NQUI

e

| DD MM AAAA ) 0D MM AAAA ANTERICR ESTA MODIFICACGION . NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2021 26,179,950,996.00

3 ARIO

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO{TRM MONEDA VALORES
50.00( ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA 1 DIRECTQ - SEGUROS CONFIA | 50.00 |157,187,295.00 13,080,975,498.00 y
187, .089,975, 374,580,
50.00|M D #4 ASESORES DE SEGUROS |SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 [157,187.285.00|  13.089.975.498.00] T MA PESOS 314.374,590.00
TOTAL 100.00 (314,374,550.00 26,179,950,996.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS 59,731,172.00
. TOTAL 374,105,762.00
LOS AMPARDS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OFERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O

NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTQ DE §60.000.000 . ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROP|OS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
POLIZA DE AUTOMOVIL{ CONTRATADA O NO)} CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $50.000.000/50.000.000/100,000.000.

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LA RESPONSABILIDAD PROFEéIONAL NI CONTRACTUAL.
DEDUCIBLES: 10% MINIMO 10 SMMLV POR TODO Y CADA RECLAMO POR AMPAROD

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR HINGUMA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE £5TA POLIZA 31 LA PROVISION DE DIGHA!
COBERTURA, O £L PAGO CE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICIGN © RESTRIGCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIGNES COMERCIALES © ECONOMICAS, LEYES,
'O NHORMATIVAS DE GUALQUIER JURISGICCION APLICABLE A LA COMPAKIA.

ESTA POLIZA 8E EXPIDE EN CONSIDERACICH A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN GUALGUIER DUGUMERTO AFORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE D¥ ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VI& MAIL TIBHEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICACO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD AGARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EH LA LEY.

CON LA FIRMA ¥iD EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, CECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMAGGR, QUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADOD ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS!
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. YAMBIEN ME INFORMAROK QUE PUEDC CONSULTAR TORDS LOS CONDICIGNADOS DE MANERA PREVIA'Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWMN. CONFIANZA COM.
‘GO. ¥ REGIBIR EXPLICACIONES OF LOS MIZMOS COH M) INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN GUALQUIERA DE LAS QFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, 8.4 EN TODO EL PAIS.

"VER NOTA“* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO BEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 2.31.2 1,1 DEL DEGRETG 2555 DE 2010, LOB PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
‘TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEGUE, SUETANDGSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIART , SEGUN L SERALADO POR EL ARTICULO 237 2.1.4 DEL NISMO ORDEMAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADC VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDISION,

SOMOS BRANDES CONTRIBUYENTES A V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES CE REVENGION, RESPONSABLES OE INDUSTRLA Y COMERCIO EN BOQQTA, DG

I ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UK IKTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO OE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERAGIAN ADISIONAL DEL
ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIGAD DE TOMADOR IMALICA M} AGEFTACION Y AUTQRIZACION PARA QUE EN EL BYENTO EN GUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURO, M NOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M INGUMPLIMIENTQ, SEAN REPDRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EH EL PAIS. .

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PRIMA OE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UHILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © D2 LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CGN LO,
PREVISTO EN EL NUMERAL 14 DEL ARYIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALEE: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN M CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/0. 1) ASEGURADO ¥/Q EENEFICIARIO, QIJE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/( RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN 1AS CALIDADES ANTES:
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA SNEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACISN PARA LAl
TRANSFERENHGIA ¥ TRANSMISIOH NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN INFORMADOS EN EL AVIED DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.GONFIANZA.COM.CO ¥ SOMFORME GON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSCHALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NQ, 16762002953506 19/04/2017 NUMERACION AUTQRIZADA DEL SE(: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITACA DE SEG: 004183 AL 100000 CODIGO ACTIVY /W— h ™,
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POLIZA DE RESP

La COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
“CONFIANZA", en adslante denominada indistintamente
la Comparila, la Aseguradora o CONFIANZA, conviene
en amparar la responsabilidad civil eéxtracontractual 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 terminos y condiciones
generales y particulares contenidos en la presente péliza
¥ en los documentos anexos a la misma, por dafics mate-
tiales, lesiones personales o muerte causados a terceras
que le sean imputables, ocurridos y/o reclamados durante
la vigencia dei seguro, segun 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 lag operaciones que lleve a cabo
dentro y/o fuera de sus predios en el curso normal de sus
negocios, incluyendo aquellos causados por sus directo-
res y/o representantes, Y sus empleados directos, en el
desempefio de las funciones al servicio del Asegurado,
provenientes de:

a. La posesién, uso o mantenimiento de los predios, en
los cuales desarroila y realiza las actividades objeto
de esta cobertura.

b. Laslabores uoperaciones que lleve a cabo el Asegura-
do en el curso normal de sus hegocios, descritas en la
caratula de la péliza o documentos anexos a la misma:
ya sea que las realice dentro o fuera de sus predios;
Y que son inherentes a las actividades desarroliadas
por el Asegurado, como son:

1. Uso, posesion o manejo de elevadores/ascensores
0 escaleras automaticas, dentro de los predios del
Asegurado.

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

CLAUSULADO GENERAL

ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONDICIONES GENERALES

2. Uso, posesién o manejo de maquinarias y equipo
de trabajo, de cargue y descargue y de transporte
dentro de los predios Asegurados.

3. Uso o posesion de instalaciones para las opera-
ciones de cargue y descargue.

4. Latenencia o mantenimiento, uso o posesién ds
instalaciones de propaganda (anuncios o carteles
publicitarios etc.) dentro o fuera de sus inmuebles,

5. Latenencia, uso y transporte de bienes y/o mer-
cancias, no siendo esta la actividad principal del
Asegurado.

6. El montaje, desmontaje o desplome de avisos ¥y
valias publicitarias instaladas por el Asegurado;
€N caso de que éstos sean instalados porterceros
se amparara la responsabilidad civil solidaria del
Asegurado.

7. Uso 0 posesion da instalaciones sociales, cultura-
les y deportivas,

8. El desarrollo de eventos sociales, culturales y
deportivos organizados por el Asegurado.

8. Viajes de empleados y funcionarios del Asegurado
dentro del territorio nacional,

10. La participacién del Asegurado en ferias Y exposi-
ciones nacionales,

11. Lavigilancia de los pradios Asegurados por perso-
nal del Asegurado, incluyendo errores de punteria
por el uso dearmas y el uso de perros guardianes y
otros medios de seguridad. Esta cobertura no obli-
9a al Asegurado, a que la vigilancia sea prestada
por personal que haga parte de su némina, sino
que puede ser prestada por personal laboralmente
vinculado a una empresa independiente con la cual
el Asegurado contrate &l servicio de vigilancia de
los predios; en este evento, este amparo operara
€n exceso de la suma Indemnizable bajo |a péliza
de seguro de responsabilidad de |a Compafiia
con la cual el Asegurado hubiere confratado los
servicios de vigilancia de los predios,

| ) - - s - ‘ﬁ
( Descripcidn Fecha asgaur:ilrrjzd: la cuaf Tipo y%g:&o dela Tipo de Documento Ramo al cual accede ldentlﬁca;;g{r:);:ﬁzma dea
- 10 digitos .
Codigo del Clausulado 18/0472016 13-08 p 05 SU-CD-04-04
e . 10 digitos " a
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12. La posesion ¥ el uso de depositos, tanques y tu-
pberfas dentro de los predios del Asegqurado.

13, Uso, posesion 0 manejo de cafoterias, casinos y
restaurantes para uso de los empleados, funcio-
narios 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 dafics a los vehiculos que se
encuentren dentro del parqueadero, aplican las
exclusiones establecidas en el Anexo de Respon-
sabilidad Civil porusoy manejo de parqueaderos,
adicionalmente se excluyen los perjuicios detiva-
dos del hurto a 108 vehiculos que s& encuentren
dentro del parqueadero.

Para las empresas cuya actividad principal sea el Trasporie
de Bienes dentro del amparo pasico, se cubre:

16. Los dafios a tercercs derivados del transporte
de bienes realizados por personal al servicio del
Asegurado 0 por personal al servicios de terceros
(contratistas ¥ subcontratistas), en vehiculos pro-
pios, de terceros o de empresas transportadoras;
siempre que este servicio de transporte esté siendo

prestado 0 haya sido autorizado por el Asegurado. '

Este amparo solo aplica cuando el o los vehicu-
los respectivos s€ encuentren relacionados en la
caratula de la poliza 0 documentos anexos a ia
misma. Esta cobertura operara en exceso de la
péliza de Responsabilidad Civil E.xtracontractual
del Transportador, del amparo patrimonial de la
pbliza de automaviles del vehlculo con el que se
cause el dafioy del Seguro Obligatorio de Acciden-
tes de Trénsito SOAT, 0 en exceso de! deducible
establecido en 1a caratula o documentos anexaos
a la misma, el que resulte mayor.
Se deja constancia que cuando &l daro se enmar-
gue en un evento propio cobijado por el amparo
de Responsabil‘ndad Civil Patronal, se aplicaran
ias condiciones de ese amparo, siempre y cuando
haya sido contratado. En €as0 contrario el dafio
estara excluido.

17. Contaminacion subita accidental € imprevista apli-
can las condiciones establecidas en la Clausula
Tercera Amparos Adicionales.

Para los casos en el que el objeto del contratoola actividad
principal del asegurado, sea la construccion, instalacion,
reposicion © mantenimiento de cables, tuberfas o de otro

tipo de construccion subterranea, dentro del amparo basico }

se cubre:

18, El dafio emergente causado a terceros en ejecu-
cion de dichas actividades.

19, Dafios a los cables, tubos ¥ conducciones sub-
terraneas propiedad de terceros, entendiéndose
cubierto (nicamente del valor de 12 reparacion o
reposicion de tales elementos.

Con sujecién 2 1o establecido en este clausulado, salvo
estipulacion por ascrito en contrario, la presente poliza no
ampata las reclamaciones generadas 0 resultantes por:

1. Responsabilidad civil contractual del Asegurado,
esto es, obligaciones adquiridas pov el Asegurado
en virtud de contratos © convenios.

2. Responsabilidad civil pro_fesional del Asegurado,
es decir, errores U omisiones profesionales come-
tidos durante ia ejecucion de \as tareas exclusivas
relativas asu profesion. Incluyela responsabilidad
civil médica y €n general toda clase de servicios
médicos prestados por ol Asegurado.

3, Multas y cualquier clase de acciones 0 sanciones

ministrativas.

4. Dafios a causa dela inobservancia de disposicio-
hes legales y de la autoridad o de instrucciones Y
estipulaciones contractuales.

5. Perjuicios patrimoniales ¥ extrapatrimoniales, cau-
sados a terceras personas con dolo, culpa grave ©
por actos meramente potestativos del Asegurado
o beneficiario; salvo que en el caso de culpa grave
se haya pactado la cobertura, de acuerdo con fa
Clausuia Cuarta de estas Condiciones Generales.

6. Reclamaciones a causa de dafos a terceros de-
rivadas del hurto simple ¥ calificado (salvo que
se indique 1o contrario en alguno de los Amparos
Adicionales de la Clausula Tercera y hayan sido
contratados porel Asegurado), falsificacién, ahuso
de confianzay en general, cualquier acto de apro-
piacion indebida de bienes de terceros.

7. Toda clase de eventos que estén amparados en
esta poliza ocurridos fuera del territorio de 12 Re-
publica de Colombia, salvo pacto en contrario por

. las partes y que ¢ haya establecidoenla caratula
de la péliza o documentos anexos a la misma.

penales O ad

Clausula Segunda
Exclusiones
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M.

12

13

14,

8. Perjuicios extrapatrimoniales que no deriven en un

dafio fisico o material.

Daiics punitivos o ejemplarizantes.

Contagic de una enfermedad padecida por el Ase-
gurado o sus dependientes, asi como los dafios de
cualquier naturaleza causados por enfermedades
de animales pertenecientes al Asegurado, vendidos
o0 suministrados por el mismo. igualmente, quedan
excluidos los dafios genéticos causados a perso-
nas o animales.

La responsabilidad resultado del consumo, ma-
nipulacién u operacién con organismos genéti-
camente modificados {(OGM), de un producto del
Asegurado o de un producto compuesto parcial-
mente por un OGM. _
Toda responsabilidad derivada directa o indirec-
tamente de guerra, invasién, huelgas o motines,
conmocidn civif, perturbacién del orden publico,
coaccidn, manifestaciones pablicas o tumultos,
decomiso o destruccion de bienes practicado por
autoridades nacionales o regionales, disturbios

‘politicos y sabotajes con explosivos, o actividades

guerrilleras, actos mal intencionados de terceros
(AMIT} y terrorismo o cualquier otro acto, circuns-
tancia o estado de cosas afines ¢ inherentes a las
antedichas causas o derivadas de ellas. Para los
efectos de esta exclusién, se entenders por “Te-
rrorismo™ todo acto 0 amenaza de viclencia o todo
acto perjudicial para la vida humana, los biencs
tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea
hecho con laintencién o con el efecto de influenciar
cualquier gobierno o atemorizar al pablico en todo
o parte.

Toda responsabilidad sea cual fuere su natura-
leza, que directa o indirectamente se produzca
por cualquiera de las siguientes causas, o como
consecuencia de las mismas 0 a cuya existencia
o creacién hayan contribuido directa o indirecta-
mente las susodichas causas, a saber:

a. Laaccion de la energia atémica.

b. Radiaciones ionizantes, o contaminacién
por radioactividad producida por cualquier
combustible nucfear o por cualquier residuo
nuclear producto de la combustion de material
nuclear.

La radioactividad, toxicidad u otras propieda-
des peligrosas de cualquier artefacto nuclear
explosivo o componentes nucleares de los
mismos.

Pérdida o dafios sobre los bienes o pertenencias
del Asegurado, su cényuge, compafero perma-

15

16

17

by

18.

19.

20.

21

22

23

24

nente o sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, sus administradores o trabajadores a su ser-
vicio. La misma exclusién opera con respecto a los
hienes o pertenencias de los socios del Asegurado,
de los directores y representantes legales de la
persona juridica asegurada o de los trabajadores
a su servicio, si ésta es una sociedad de personas
0 en comandita simple.

Dafios materiales causados a los hienes objeto de
los trabajos ejecutados o servicios prestados por
el Agegurado, siempre que los dafios provengan
de dichos trabajos o servicios.

Reclamaciones derivadas de un siniestro que
el Asegurado o persona encargada por él, haya
ocasionado mediante el uso de una embarcacién
O una aeronave, _
Responsabilidades de estibadores y operaciones
en diques, muelles, desembarcaderos, y respon-
sabilidad de asfilleros,

Daiios a aeronaves, trenes, ferrocarriles, embarca-
ciones maritimas ¢ fluviales.

Operaciones de acrédromos, aeropuertos, puertos,
helipuertos y las operaciones que el Asegurado
realice en esa clase de instalaciones.

Dafios causados a bienes o mercancias durante
su transporte, cargue y descargue y al vehiculo
transportador, fuera de los predios Asegurados,
Dafios causados por contaminacion, polucién o
filtracidn paulatina; asi como dafios al medio am-
biente y al ecosistema.

Daiios por la accion paulatina (continua, inter-
mitente y/o peribdica), de factores amhbientales
presentes en las instalaciones del Asegurado, tales
como temperatura, humedad, humo, filtraciones,
mojadura, derramamiento, fugas, vibraciones,
gases y vapores,

Dafios causado por eventos de Ia naturaleza, tales
como deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas,
asentamientos y/o hundimientos, cambios en los
niveles de temperatura o agua, inconsistencia del
suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, o cual-
quier otra perturbacién atmosférica o de la natu-
raleza, incluyendo terremoto, erupcion voleanica,
lahar

Cualquier costo o gasto que se derive o de alguna
manera esté relacionado con alguna instruccion,
demanda, orden o peticion gubernamental soli-
citando que el Asegurado evalie, vigile, limpie,
remueva, contenga, trate, elimine o realice pruebas
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25.

26.

27.

T

para determinar presencia de toxicos o neutralice
cualquier irritante, contaminante o agente conta-
minante. La Compaiifa no tendra la obligacién de
defender cualquier accion judicial, reclamacion,

demanda o cualquier ofra accion que busque re-

poner 0 indemnizar dichos gastos ¢ costos.
Dafios derivados de la extraccion, fabricacion,

manipulacién y uso de asbesto, © sustancias

gue tengan en su composicion dicha materia; asi
como cualesquier costo, gastos U obligaciones
provenientes de, o a productos ylo materiales que
contengan asbestos, ya sea que dicha presencia
sea por exposicion real, alegada o amenazante.
Cualquier costo, gastos U obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de © exposicion a silice, 0 a productes
ylo materiales que contengan silice.

Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualgquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a moho, hongos, espo-
ras, o cualesquier organismo similar. Esta exclu-

- gi6n no aplica alos hongosy pacterias inherentes

28,

29.

30.

K1

32,

33.

34.

ala composicién de cualguier producto alimenticio.
Cualguier costo, gastos u obligaciones prove-
nientes de, o de cualguier forma relacionadas con
la presencia de © exposicion a dioxinas, PCB’s
(bifeniles policrorados), plomo, latex, mthe (eter
metil tert-butilico), pfoa (écido-perﬂuoroctacnico)
o cualquier sustancia similar.

Dafios ylo reclamaciones por campos electromag-
néticos. '

Riesgos maritimos, P&l, riesgos portuarios, traba-
jos de dragados ¥ subacuaticos.

Operacion de plataformas y pozos de perforacion
a mar abierto.

Dafios patrimoniales resultantes de las actividades
ylo comercio electronico del Asegurado relacio-
nados con la world wide web, la transferencia
electronica de datos, las fallas de proveedores,
internet, extranet, intranety tecnologias similares,
del uso de computadores, ylo de programas de
computacién, en esta (ltima hipotesis particular-
mente aquellos utilizados ylo desarrollados por el
Asegurado para proteger de acciones invasivas a
sus sistemas de informacion.

Dafios como resultado de la realizacion, organiza-

¢ién, patrocinio 0 practicade deportes con caracter

profesional y/o de alto riesgo y/o extremos.
Por el usc no autorizado de patentes 0 marcas
registradas pertenecientes a terceros.

35. Dafios © reclamaciones por la violacién de dere-
chos de autor.

36, Dafios 0 reclamaciones por la violacion al secreto
profesional.

37. Dafios o reclamaciones por acoso, abuso yfo vio-
lencia moral sexual.

38. Dafos © reclamaciones por acusaciones de calum-
nias, injurias ylo difamacion.

19, Perjuicios causados por el incumplimiento de 1as
obligaciones laborales a cargo del Asegurado.

40. Dafos o reclamaciones por enfermedades profe-
sionales, enfermedades industriales, endémicas
o epidémicas de los trabajadores al servicio del
Asegurado.

4, 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.

42, Dafios o reclamaciones por exposiciones pro-
venientes de, 0 relacionadas con Transacciones
Prohibidas, Embargos Y Sanciones Economicas.
La Aseguradora ho proveera cobertura ni estard
obligada a pagar ninguna pérdida, reclamacion o
beneficio en virtud de esta Poliza si la provision
de dicha cobertura, o el pago de dicha pérdida,
reclamacién o beneficio pudiere exponer a la Ase-
‘guradora a alguna sancion, prohibicioén o restric-
cion conforme a las resoluciones de las Naciones
Unidas o sanciones comerciales o econdmicas,
Jeyes o normativas de cualquier jurisdiccion apli-
cable a la Aseguradora.

Clausuia Tercera
Amparos Adicionales

Con sujecion alo establecido en este clausulado, mediante
acuetdo expreso, |a presente poliza se extiende a cubrirlos
siguientes eventos descritos en cada uno de los anexos
adicionales que forman parte integrante de este condicio-
nado y que se enuncian a continuacion, siempre ¥ cuando
hayan sido coniratados y pagados, y que sé encuentren
sefalados expresamente en ia caratula de la péliza o
documentos anexos a la misma, ya que en ¢aso contrario
se consideraran exclusiones de la cobertura contratada,
no solo la cobertura como tal, sino también las propias
axclusiones particulares sefialadas en cada amparo:
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10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Responsabilidad Civil Patronal

Responsabilidad Civil de Contratistas y Subcontratistas
Independientes.

Responsabilidad Civii Cruzada

Responsabilidad Civil por el uso de Vehiculos Terres-
tres Propios y No Propios

Responsabilidad Civil Productos

Responsabilidad Civil Operaciones y Trabajos Termi-
nados

Responsabilidad Civil Productos de Exportacién
Responsabilidad Civil Productos por Unién y Mezcla
de Productos del Asegurado

Responsabilidad Civil Productos por Transformacién
de Productos del Asegurado

Responsabilidad Civil por Contaminacién, polucién y
filtracion accidental, subita e imprevista
Responsabilidad Civil por dafios causados a Bienes
bajo cuidado, tenencia y control del Asegurado.
Responsabilidad Civil Propietarios, arrendatarios y
poseedores

Responsabilidad Civil por Uso y manejo de Parquea-
deros

Responsabilidad Civil por Viajes de empleados del
Asegurado en el extranjero

Responsabilidad Civil por Participacion del Asegurado
en ferias y exposiciones en el extranjero.
Responsabilidad Civil por Vibracién, eliminacién,
asentamiento o debilitamiento de elementos portan-
tes, causados a estructuras existentes y propiedades
adyacentes.

Responsabilidad Civil por dafios a cables, tuberias e
instalaciones subterraneas

Responsabilidad Civil por el desarrollo de obras civiles,
ensanches y montajes

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 poliza se extiende a cubrir
los siguientes amparos complementarios gue se enuncian
a continuacién, siempre y cuando hayan sido contratados
¥ se encuentren sefialados expresamente en la caratula
de la péliza 0 documentos anexos a la misma, va que en
caso contrario se consideraran exclusiones de la cobertura

1.

1.

Gastos Médicos de Urgencia:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la péliza o documentos anexos a la misma, la Compa-
fila Aseguradora reembolsara al Asegurado los gastos
medicos de urgencia razonables que se causen dentro
de los 15 dfas calendario subsiguientes a la fecha de
ocurrencia del evento, por concepto de los necesarios
servicios meédicos, de ambulancia, de hospital, de
enfermeras y medicamentos, como consecuencia de
lesiones corporales producidas a terceros, en desa-
rrollo de fas actividades objeto de esta cobertura.

La cobertura que se otorga, es adicional a la conteni-
da en el amparo basico y por consiguiente los pagos
que por dichos conceptos se realicen, en ningtin caso
pueden ser inferpretados como aceptacion tacita o
expresa por parte de la Compaiifa de responsabilidad
civil del Asegurado. A este anexo no se le aplicar4
ningtn deducible.

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
terminos y condiciones establecidos bajo este seguro,
todo nuevo predio que el Asegurado adquiera, posea
0 use, durante la vigencia de esta péliza, siempre y
cuando tenga dominio o control del mismo y se localice
dentro de la 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 a la Compafila dentro del mes siguiente ala
fecha de la adquisicion, o alinicio de la posesion o Uso,
¥ a pagar |a prima adicional que corresponda. L.a falta
de nofificacidn dentro de periodo indicado generara la
terminacién de |a cobertura desde el dia siguiente al
vencimiento dsl mes respectivo.

Culpa grave:

Cubre la culpa grave del Asegurado en los t&rminos
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

Asegurado: Tienen calidad de Asegurado:
8. Cuando se trate de una persona natural, su con-
yuge e hijos menores que habiten bajo el mismo

contratada: techo. '
s q - - — _—
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b. Cuando se trate de una persona juridica, todos
los funcionarios al servicio del Asegurado cuando
se encuentren en el desempefio 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 indemnizacion.

3. Deducible: Es la suma o porcentaje, indicado en la ca-
ratula de la péliza o documentos anexos a la misma, a
cargo del Asegurado v, en consecuencia, se descuenta
del monto de cada indemnizacion.

4. Daiio Ecoldgico Puro: Entiéndase como tal toda
alteracion que modifique negativamente los recursos
naturales o ecoldgicos en general, que no pertenscen
a un individuo o individuos en particular.

5. Empleado: Es toda persona gue mediante confrato de
trabajo presta un servicio al asegurado, remunerado
y bajo su dependencia y subordinacion, y mientras se

- encuentra en el desemperio de las labores a su cargo.

6. Evento: Es el hecho dafoso que genera el dafio o la
causa material del mismo. Un mismo evento puede
generar uno o varios dafios a una o varias personas o
hienes.

7. Tercero: Es cualquier persona distinta del Asegurado
y sus parientes dentro del cuarto grado de consangul-
nidad, segundo de afinidad o primero civil o conyuge.

8. Sinlestro: Es todo hecho que haya causado un dafio
material, lesién personal o muerte que pueda dar
origen a una reclamacién responsabilidad civil ampa-
rada por ésta péliza. Constituyen un solo siniestro el
acontecimiento ¢ serie de acontecimientos dafiosos
debidos a una misma causa con independencia del
numero de terceros afectados.

Clausula Sexta
Limite Maximo de Responsabifidad.

La responsabilidad méxima de CONFIANZA S, A. por todos
los siniestros ocurridos durante la vigencia de la péliza, no
podra exceder los limites yfo sublimites de responsabilidad
indicados en la caratula de la poliza o documento anexos
& la misma, por amparo. En ningin caso constituye la
sumatoria de los mismos.

Cuando en la péliza se establezca un sublimite de valor
Asegurado por persona, dafio material, siniestro, evento,
agregado anual o similar, se entendera que tal sublimite o
sublimites seran el limite méximo de la indemnizacién, y
que a su vez forman parte del limite asegurado principal,
es dacir, que no son en adicién a sste.

En tales casos, CONFIANZA S. A. queda excnerada de

atender otras reclamaciones y de su participacion pro-
porcional en los gastos hasta entoncss incurridos, por
agotamiento del limite maximo de responsabilidad.

Clausula Séptima
Vigencia del Seguro

La vigencia de la péliza sera el periodo de seguro estipu-
lado en la caratula de la péliza y por o tanto, CONFIANZA
S.A. solo otorgard amparo para los siniestros ocurridos
en el mismo periodo, a menos que se contrate la base de
cobertura Claims Made.

Clausula Octava
Territorialidad

Salvo convenio en contrario, que se indicara en ia caratula
de la péliza ¢ 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 Colombiana.

Clausula Novena
Base de Cobertura.

Segun se indigue en la caratula de ia poliza o documentos
anexos a la misma, la cobertura de esta péliza operara con
las siguientes bases de coberiura:

Base QOcurrencia:

El Asegurado queda cubierto por todos los siniestros ocy-
rridos durante el perfodo de vigencia de la péliza.

Base Principio de la Reclamacion (Claims Made Basis):
ElAsegurado queda cubierto por las reclamaciones hechas
por terceros, gue se refieran a eventos que se deriven de
acontecimientos dafiosos ocurridos después de la fecha
convencional, indicada en la caratula de la péliza o docu-
mentos anexos a la misma, siempre gue las reclamaciones
se presenten, por primera vez y por escrito al Asegurado
0 a CONFIANZA; 8. A., dentro de la vigencia de la péliza.

Clausula Décima
Defensa del Asegurado.

Con sujecion al sublimite y/o deducible establecidos en la
caratula de la péliza o documentos anexo a la misma, la
Compariia esta facultada respecto de los siniestros ampa-
rados bajo la presente péliza, para participar en la defensa
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del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en
su conduccién, 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 Ia defensa
del Asegurado frente a una reclamacion amparada bajo
esta poliza, incluyendo el pago de las cauciones a que
haya lugar para evitar los embargos y demds 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 monto el limite
maximo de responsabilidad, CONFIANZA S. A. sblo res-
pondera por los gastos del proceso, si a &l hubiere lugar, en
la proporcion que tenga el limite maximo de responsabilidad
en el importe total de las reclamaciones, aun cuando se
trate de varios procesos judiciales resultantes del mismo
acontecimiento.

La defensa judicial del Asegurado en ningun caso podra ser
asumida por &l mismo. Sin embargo, éste podra designar,
previa aprobacién de ia Aseguradora, a un abogado de su
confianza, o bien la defensa judicial del Asegurado podra
serasumida por el abogado que designe CONFIANZA S. A,
En el evento en que la defensa judicial del Asegurado sea
asumida por el abogado que éste designe con fa aprabacion
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 perscnalmente cada vez que sea citado por
CONFIANZA S. A. o por la autoridad competente, para
rendir versiones o dar informacion sobre el caso y esta
obligado a proporcionar oportunamente todos los ante-
cedentes, documentos, medios de prueba y poderes judi-
clales que sean necesarios para ejercerla. El Asegurado
gueda obligado a poner inmediatamente en conocimiento
de CONFIANZA S, A. los avisos, citaciones, nofificaciones,
denuncias, querellas y, en general, cualquier comunicacion
que reciba relacionada con el proceso.

Porlo tanto, en caso de que cualquier actuacion del Asegu-
rado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta facultag,
la Compafiia podra deducir de la indemnizacién el valor de
los perjuicios que dicha actuacién ie cause.

La Companila solo reconocera como honorarios profesio-
nales aquellos establecidos en las tarifas de fos colegios
de abogados, previa aplicacion del deducible pactado.

El pago de este amparo opera por reembolso.

Clausula Décimo Primera
Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

En caso de ocurrencia 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 caso de ocurrir un evento que
comprometa su responsabilidad civil extracontractual,
esta obligado a aclarar las causas del acontecimienio
y @ colaborar con CONFIANZA S, A, para establecer la
ocurrencia y/o procedencia de la reclamacion y cuantia
del siniestro.

2. Dar aviso a CONFIANZA S. A. sobre Ia ocurrencia
del siniestro, dentro del término legal de tres (3) dfas,
contados a partir de la 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 la
cobertura otorgada mediante ei presente seguro,

4. Solicitar a CONFIANZA S.A., autorizacién expresa
y escrita, para incurrir en algin gasto, hacer pagos,
celebrar arreglos o liquidaciones o transacciones con
respecto a hechos que puedan originar una obligacion
para la Aseguradora de acuerdo con los términos y
condiciones de esta péliza, salvo los gastos razonables
y urgentes para evitar la extensién del siniestro.

5. Procurar a su costo, Ia entrega a CONFIANZA S. A,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que e sea requerido
en relacién con la reclamacion; y facilitar la atencién de
cualguier dsmanda, debiendo asistir a las audiencias y
juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consi-
guiendo la comparecencia de testigos y prestando toda
la colaboracidn necesaria en el curso de cada proceso
judicial,

Cuando el Asegurado no cumpla con estas obligaciones,
CONFIANZA S.A. deducira de la indemnizacién el valorde
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

Clausula Décimo Segunda
Pago de Reclamaciones

En caso de ocurrencia de un sinfestro, CONFIANZA S. A.
estara legalmente obligada a pagar las indemnizaciones
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2. Se realice con previa aprobacion

Asegurado Y el perjudicado

en nombre del Asegurado.

Adicionalmente, la Aseguradora

Asegurado © tercero damnificado de

Leyle corresponda asumir.

4. Siencualquier tiempo se emplean

correspondientes 2 los siniestros amparados bajo el pre-
sente seguro dentro del mes siguiente a partir de la pre-
sentacion de la reclamacion, siempre ¥ cuando se cumpla
con alguna o varias de las siguientes condiciones.

1. El Asegurado © el tercero afectado demuastre la 0cu-
rrencia del siniestro y la cuantia de fa pérdida.

de CONFIANZA S.

A. un acuerdo transaccional 0 conciliatorio entre el

o sus representantes,
mediante el cual se establezcan las sumas definitivas
que el Asegurado debe pagar al afectado 0 afectados,
por concepto de toda indemnizacion.

3. CONFIANZA S, A, realice un convenio con el perjudi-
cado ¢ SUs representantes, mediante &l cual &ste libere
de toda responsabiﬁdad al Asegurado, en cuyo caso
pagara directamente al tercero 0 sus causahabientes

4. Se profiera sentencia condenatoria en contra de 18
Aseguradora y asta quede en firme.

podra exonerarse en
gualguier momento de toda responsabilidad de un sinies-
tro amparado bajo ia presente poliza, mediante el pago al

la suma gstipulada

como limite maximo de responsabi!idad respecto de dicho
siniestro, més l08 gastos adicionales que con arregio a la

Clausuia Décimo Tercera
Reduccién del Seguro por Pago de Siniestro.

Toda suma que CONFIANZAS. A. deba pagar como con-
secuencia de un siniestro reducira, en igual cantidad, el
valor asegurado 0 ol limite maximo de responsabi!idad, sin
gue haya lugar @ devolucion de prima.

Clausula Décima Cuarta _
pérdida del Derecho al Pago dela Indemnizacion

CONFIANZA S. A. guedara relevada de toda responsabili-
dadyel Asegurado 0 el beneficiario perderan todo derecho
ala indemnizacion en cualquiera de ios siguientes casos:

medios o documen-

tos engaflosos 0 dolosos por €l Asegurado O benefl-
ciario, ¢ por terceras personas que obren por cuenta

suya o con su consentimiento, para sustentar una
reclamacion o para derivar peneficio de los amparos
que esta poliza otorga.

2. Poromisién maliciosa, por parte del Asegurado, de su
obligacién de declarara CONFIANZAS.A. los SEgUros
coexistentes, al dar la noticia del siniestro.

3, Porrenuncia det Asegurado a sus derechos contra ter-
ceros responsables del siniestro, © porque de cualquier
otra forma pongaa CONFIANZAS. A.en imposibilidad
de subrogarse de sus acciones 0 derechos.

Clausula Décima Quinta
Derechos sobre el Salvamento

gi como resuttado de un siniestro indemnizable, hubiere
bienes e iniereses galvados © recuperados, 108 mismos
quedaran bajo propiedad de la-Aseguradora.

El Asegurado participara proporcionalmente de la venta
del salvamento neto, teniendo en cuenta el deducible y el
infraseguro, si @ estos hubiese lugar.

Se entiende por salvamento neto el valor resuftante de des-
contar del valor de venta del mismo, los gastos realizados
por la Compafiia para |a recuperacion ¥ comercializacion
de dicho satvamento.

Clausula Décima Sexta
Inspeccion ¥ Auditoria

CONFIANZA S. A. esta facultada durante el tiempo de vi-
gencia de la pbliza y por un afio mas, contado 2 partir de su
vencimiento definitivo, para inspeccionar {as propiedades
y operaciones del Asegurado. Agi mismo, podré examinar
{os libros y registros con el fin de efectuar comprobaciones
acerca del riesgo.

Clausula Décima Séptima
Declaracion del gstado del Riesgo

E} Asegurado esta obligado a declarar honestamente todos
los hechos © circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Aseguradora. La reticencia o 1a inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por la Aseguradora, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, © inducido @
estipular condiciones mas onerosas, producen {a nulidad
relativa de este seguro.

&j1a declaracionno s hace con sujecionaun guastionario

L
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determinado, Ia reticencia o la inexactitud producen igual
efecto si el Asegurado ha encubierto por culpa, hechos
0 circunstancias que impliquen agravacién objetiva def
estado del riesgo.

Sila inexactitud o [a reticencia provienen de error inculpable
del Asegurado, el contrato no sera nulo, pero la Asegura-
dora sélo estaré ohligada, 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 condicién no se aplican
s la Aseguradora, antes de celebrarse el contrato, ha ¢o-
nocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
Gue versan 10s vicios de la declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa
o tacitamente. '

Clausula Décima Octava
Mantenimiento de! Estado del Riesgo
y Notificacién de Cambios

El Asegurado est4 obligado a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, debera notificar por escrito a la Compaifiia los
hechos o circunstancias no previgibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracion del contrato ¥ que sig-
nifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad
local.

La notificacion se hara con antelacién ne menor de diez
dias hébiles a la fecha de la modificacion dal riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Sile es extrafia,
dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume trans-
curridos treinta dfas desde el momento de fa modificacion.
Notificada la modificacion 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 notificacién oportuna produce la terminacion del
contrato. Pero s6lo la mala fe del Asegurado dars derecho
a la Aseguradora a retener la prima no devengada.

Esta sancion no sera aplicable cuando la Aseguradora
haya conocido oportunamente ia modificacion 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
ia fecha de entrega de la péliza o, si fuere el caso, de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
efia. La mora en el pago de |z prima de la pdliza o de los -
certificados © anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira ia terminacion automatica del contrato y
dara derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion
de la expedicion del contrato.

Clausula Vigésima
Condiciones Especiales y Modificacionss.

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 adjunte 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 Compaiila los
seguros de igual naturaleza que contrate sobre el mismo
interés y contra fos mismos riesgos asegurados bajo esta
pdliza, dentro del términe de diez {10) dias contados a
partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacién producira la termina-
cién del contrato. '

En el caso de piuralidad o coexistencia de seguros, los
Aseguradores deberan soportar la indemnizacion debida
al Asegurado en praporcion a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en Ia contratacion de estos seguros
produce nulidad.

'Cléusula Vigésima Segunda
Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacién, 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 ningdn momento, el Asegurado podra renunciar a sus
derechos contra terceros responsables del siniestro. Ef
incumplimiento a esta obligacién acarreard la pérdida del
derecho a la indemnizacién.
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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 subrogacion, y serd
responsable de los perjuicios que acarreé a CONFIANZA
S. A. por el incumplimiento de esta obligacion, 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 dltima direccidn conocida, con no menos
de treinta (30) dias de antelacion, contados a partir de la
fecha del envio; y por el Asegurado en cualquier momento,
mediante aviso escritc dado a CONFIANZA S. A.

En caso de revocacion por parte de CONFIANZAS. A, ésta
devolvera al Asegurado la parte de |a prima no devengada,
0 sea la que corresponda al lapso comprendido entre |z

fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion yla

del vencimiento del seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devo-

lucién de prima se calculara a prorrata sobre la vigencia

efectiva del seguro més un recargo del 10% de la diferencia
- entre dicha prima y la prima anual.

Clausula Vigésima Cuarta
Prescripcién

La prescripcion de las acclongs derivadas de este conirato
0 de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinarla y
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara
a correr desde el momento en que el interesado haya te-
nido o debido tener conocimiento del hecho que da base
‘a la aceion,

La extraordinaria sera de cinco (5) afios; correra contra
toda clase de persona y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Respecto a la victima, la prescripcién correra a partir de la
fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al Asegu-
rado, Frente al Asegurado, ello ocurrird desde cuando la
victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésimo Quinta
Disposiciones Legales

La presente péliza es ley entre [a partes. En ias materias
¥y 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 disposiciones 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.

AMPARQS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubren los per-
juicios patrimoniales y extrapatrimoniales que debiera
pagar el Asegurado en virtud de la responsabitidad civil
que le sea imputable legalmente por los accidentes de
trabajo que afecten a los trabajadores a su serviclo, 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 tnica y exclu-
sivamente en exceso de las prestaciones previstas
por las disposiciones laborales, el sistema obligatorio
de seguridad social y cualquier otro 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 desarrolle de las funciones
laborales asignadas legal y contractualments al
empleada, y que le produzcan la muerte, una lesion
organica o perturbacion 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 subordinacién. lguaimente
se incluyen a los empleados de sus contratistas ylo
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subcontratistas, asf como los contratistas y subcon-
fratistas 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 patolégico que sobre-
venga como consecuencia obligada de |a clase de
trabajo que desempefie el trabajador o del medio
en el que trabaja, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos.

1.2.4. Enfermedad endémica, Enfermedad infecciosa que
reina habitualmente en una regién o pais.

1.3 Exclusiones

En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en fa Cléusula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del preserite
anexo las reclamacioneas:

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 del
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 lo
contrario, pagado la prima adicional correspon-
diente y se indique en la caratula de la 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
Subecontratistas Independientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la carétula de la
péliza 0 documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales ocasionados a terceros,
que 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 Ia caratula de la
pdliza o documentos anexos a fa misma.

La presents cobertura opera en exceso de la péliza de
responsabilidad civil individual que haya o no adguirido
el contratista y/o subcontratista, y aplica siempre que
sean solidariamente responsables con el objeto del
contrato sefialado en la caratula de la poliza o docu-
menfos anexos a la misma.

2.2 Definiciones

Por contratista y subcontratista se entendera: toda
persona natural o juridica que realice labores dal o
para et Asegurade, en virtud de contratos y convenlos
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 adicién a lo estipulado en las exclusicnes generales
seflaladas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, se excluird 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 ios

predios, maquinaria o equipo del Asegurado.

2.3.2. 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
responsabilidad civil cruzada.

2.3.3.

3. Anexo de Responsabilidad Civil Gruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, y con sujecitn al su-
biimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubrirdn
los perjuicios patrimoniales provenientes del dafio
emergente ocasionados por los contratistas y/o sub-
contratistas independientes entre si; o bien, porla per-
$onas que aparecen conjuntamente nombradas como
Asegurados en la caratula de la péliza o documentos
anexos a la misma, como si a cada uno de ellos se
hubiera extendide una péliza independiente, mientras
realicen operaciones en los predios del asegurado o
se encuentre realizando labores para él.
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En ef caso de contratistas y subcontratistas indepen-
dientes, la presente cobertura opera en exceso de la
poliza de responsabilidad civi! individual que tengan
contratada, o bien, en exceso de la cantidad indicada
en la cardtula de la péliza 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 gque esta cobertura opera como si a
cada uno de ellos se hubiera extendido una péliza inde-
pendiente, fa responsabilidad maxima de la Compatiia
sera el limite maximo de responsabilidad o el sublimite
de responsabilidad aplicable a esta cobertura,

3.3 Exclusiones:
Enadicion 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 dafios en los bienes de los Asegura-
dos en [os predios indicados en la caratula de
la péliza 0 en documentos anexos a la misma,
en los que desarrollan y reaiizan 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 sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza ¢ documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado,
por perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a terceros, con ocasién de la utilizacién de
vehiculos automotores terrestres propios y no propios
pero siempre conducidos por éste o por sus empleados
0 dependientes, para el desarrollo de las actividades
objeto de la cobertura de la pdliza.

La presente coberiura 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.automdviles 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
ElAsegurado se compromete a verificar que todos los
vehiculos incluidos por este amparo, sean propios ©
no propios, se encuentren en condiciones técnicas y
mecanicas idéneas para su utilizacion.

4.3 Definiciones

4.3.1. Vehiculo propio: Se entenders todo automotor de
transporte terrestre, remolque o semirremolque de
propiedad del Asegurado, que requiera placa para
movilizarse en vias publicas.

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 loestipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de ia cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

4.4.1. La utilizacién de cualquier vehiculo automotor
en labores de servicio piblico de transporte de
pasajeros.

4.4.2. Dafios que se causen a los vehiculos materia
del presente seguro, incluyendo el hurto ¥ hurto
calificado o dafios que se causen a [os objetos
transportados por los automotores materia dsl
presente seguro, asi como los dafios durante las
operaciones de cargue y descargue de los mismos.

4.4.3. Dafos que se causen a los vehiculos de los
socios, funcionarios o empteados del Asegurado.

4.4.4. Daiios causados por vehiculos que no tengan
permiso de circulacién vigente.

4.4.5, Dafios causados por vehiculos que no tengan
vigente ¢l certificado de revisién técnico mecanica
exigido por las autoridades de transito.

5. Anexo Responsabilidad Civil Productos

5.1 Cobhertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de Ia
pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual de! Asegurado

4 o Fecha a partir de la cual Tipo y nitmero de la ) Identificacién interna de la)
Descripeisn a6 utiliza Entidad Tipo de Documsnto Ramo & cual accede proforma
! 10 digites ~
Cddigo det Clausulado 18/04/2016 13-08 P 05 SU-GD-04.04
. . . 10 digitos " i
Cédigo de Nota Técnica 141272011 13-08 NT-P 08 NTRCE2011 J

7

SU-0OD-04-04 - ABRIL - 2016

12116



por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de:

5.1.1. Uso, manejo o consumo de los productos, contenido

y/oempaque, que el Asegurado elabore o distribuya
en desarrollo de su actividad objeto de la cobertura
de esta péliza, slempre y cuando tales productos

- s hallen fuera de su posesién fisica, custodia o
control y que hayan sido entregados definitivamente
a terceras personas.

5.1.2 Emores, fallas o defectos de fabricacion de todo o par-

te del producto Asegurado exclusivamente cuando,
como consecuencia de ello, se causen directamente
lesiones o muerte a personas o dafios materiales a
bienes de terceros.

5.3.5. Dafios por productos, cuya deficiencia sea co-

nocida por el Asegurado.

5.3.6. Dafios por productos, destinados directa o

indirectamente a la industria de aercnaves y
embarcaciones.

5.3.7. Dafos por productos, cuya fabricacién, entrega

o ejecucion carezcan de los permisos ¢ licencias
exigidos por las autoridades competentes.

5.3.8. Daiios a productos ajenos fabricados mediante

mezcla, transformacion o sustitucion de produc-
tos del Asegurado, o fabricados por maquinas,
y suministrados, montados o mantenidos porel.
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 Exclusiones

5.2 Siniestros en serie
La ocurrencia de varios dafos ocurridos durante la
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
0 defecto de produccién, entrega o suministro, se
consideran como un $olo 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, cesars automatica-
mente la cobertura para los acontecimientos ocurridos
con posterioridad.

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
el fabricante, asi como |las demas recomendaciones
de conocimiento publico que se deban tener sobre los
productos entregados.

6. Anexo Responsabilidad Civil Operaciones o Trabajos

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:

5.3.1. Dafios, fallas o defectos que sufran los propios

productos elaborados o distribuidos.

§.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del merca-

do, o por inspeccion, reparacién, sustraccion,
destruccion o pérdida de uso del producto ela-
horado o distribuido y su empaque.

5.3.3. Dafios o perjuicios causados a los usuarios

de los productos, como consecuencia de que
éstos nho puedan desempefiar la funcién para
la que estan destinados ¢ no respondan a las
cualidades anunciadas por sus fabricantes,
Estas deberan constar por escrito ¢n las espe-
cificaciones técnicas.

5.3.4. Daiios ocasionados por productos, que no hayan

sido probados o experimentados adecuadamen-
te, conforme a las reglas y técnicas reconocidas.

Terminados

6.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecidn al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil exracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales 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 o dafios a propiedades de
terceres 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 construccién, montaje o instalacion, se
consideran como un salo siniestro y come ocurrido en
el momento en que el primero de dichos acontecimien-
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tos dafiosos haya tenido lugar, con independencia del
tiempo de ocurrencia real de los restantes. Por lo que,
en caso de terminacion del seguro, cesars automatica-
mente la cobertura para los acontecimientos ocurridos
con posterioridad.

6.3 Exclusiones
En adicidn a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, guedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

6.3.1. Dafios, fallas o defectos que sufran los propios

trabajos u operacicones realizadas.

6.2.2. Gastos e indemnizaciones porinspeccién, repa-
racién, sustraccion, destruccion y reconstruc-
cion o pérdida de uso del trabajo u operacién
realizada.

6.3.3. Dafios o perjuicios causados a los usuarios de
los trabajos u operaciones, como consecuencia
de que éstos no puedan desempefiar la funcion
para la que estin destinados o no respondan a
tas cualidades definidas en el proyecto.

6.3.4. Dafios ocasionados por trabajos u operaciones,
que no hayan sido probados o experimentados
adecuadamente, conforme a las reglas y técni-
cas reconocidas.

6.3.5. Daiios por trabajos u operaciones cuya deficien-
cia sea conocida por el Asegurado. :

6.3.6. Dafios por trabajos u operaciones, cuya entrega
o ejecucién carezcan de los permisos o licencias
exigidos por las autoridades competentes.

6.3.7. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la
Repiblica de Colombia.

7. Anexo Responsabilidad Civil Productos de Expor-
tacion

7.1 Cobertura

Como complemento a la cobertura otorgada bajo el
Amparo Adicional § Responsabilidad Civil Productos
¥ a las condiciones en él establecidas, este amparo se
extiende a cubrir con sujecion al sublimite y deducible
establecidos en la caratula de la pdliza o documentos
anexos a la misma, la responsabifidad civil extracen-
tractual del Asegurado por perjuicios patrimoniales
causados a terceros, que le sean imputables como
consecuencia de Productos exportados desde el te-
rritorio de la Republica de Colombia.

Por lo anterior, de otorgarse este amparo, se elimina
la exclusion 5.3.9 del Amparo Adicional 5 Responsa-
bilidad Civil Productos.

8. Anexo Responsabilidad Civil por Unidn y Mezcla de
Productos del Asegurado

8.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como censecuencia de la union y/o
mezcta de los productos del Asegurado con productos
de terceros, o elaborados con la intervencién de los
mismos, siempre que dichos dafios se deriven de un
producto defectuoso y se produzcan también dentro
de la vigencia de esta péliza y antes de la entrega,
suministro o venta del producto resultante.

8.2 Definiciones
Unién: Es mantener en contacto uno ¢ mas productos
con el producto del Asegurado.
Mezcla: Es la homogeneizacion de una unién de pro-
ductos principalmente liquidos. '
Producto Asegurado: Es el producto elaborado o
fabricado por el Asegurado dentro del giro normal de
las actividades objeto del seguro, y que &s suministra-
do al tercero para la elaboracion o fabricacién de otro
producto.
Producto resultante: Es aquel que se obtiene de
manera directa por la unién y/o mezcla del producto
del Asegurade con el producto del tercero.
Producto defectuoso: Es cuando el producte no
corresponde a las especificaciones concretas con-
venidas por escrito entre ef Asegurado y el tercero, o
cuando carece de las cualidades propias por error en
su disefio, en su fabricacién o elaboracién, o cuando
no corresponde a la informacion que de él se da.
Otro Producto: Cualquier producto de terceros distinto
al producto del Asegurado.

8.3 Indemnizacion
La Compaiiia indemnizara, dnica y exclusivamente,
las siguientes reclamaciones:

8.3.1 Deterioro o destruccion del producto del tercero du-
rante el proceso de unién y/fo mezcla con el producto
del Asegurada,

8.3.2 Costos de fabricacién del producto resultante, exclu-
yendo el precio del propio producto del Asegurado.

8.3.3 Los gastos adiclonales que sean necesarios solo para
la rectificacién del producto resultante.

8.3.4 Los costos en que haya incurrido el tercero por la
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union y/o mezcla con el producto del Asegurado,
siempre que el producto resultante no sea vendible y
log costos mencionados no hayan sido ocasionados
por la reparacién, subsanacién o rectificacion del
producto defectuoso del Asegurado, excluyendo e!
precio del propio producto dei Asegurado.

8.3.5 Reduccion del precio de venta del producto resultante
como conhsecuencia de deficiencias del producto del
Asegurado, la Aseguradora indemnizara la diferen-
cia entre el precio de venta del producto resultante
y la reduccién del mismo precie, en lugar de los
costos menciohados en ¢l inciso 8.3.4.

8.3.6 Por otros perjuicios que resulten del hecho que
el producto resultante no pueda venderse o se
pierda por reduccion del precio. La Aseguradora
no indemnizard aguella porcion de los perjuicios,
mencionados que corresponda a la relacion entre
el precio del producto del Asegurado vy el precic de
venta con que se hubiera podido contar, en el caso
de que el suministro del producto del Asegurado
estuviese libre de defectos.

8.4 Exclusiones
~ En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
seflaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

8.4.1 Incumplimiento de obligaciones contractuales
entre el Asegurado y el tercero.

8.4.2 Interrupcion de produccién.

8.4.3 Pérdidas financieras puras originadas por la
garantia de calidad o ineficacia, fracaso o falla
del producto (o cualguier parte de este} para
cumplir con el propésito para el que fue disefia-
do o elaborado, o para realizar lo especificado,
garantizado ¢ avalado por el fabricante,

8.4.4 Contaminacion de los productos del Asegurado
por toxinas de cualquier tipo.

8.4.5 Dafios presentados después de la entrega, sumi-
nistro o venta del producto resultante.

9. Anexo Responsabilidad Civil por Transformacién de
Productos del Asegurado

9.1 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 causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de ia transfor-
macion de los productos del Asegurado con productos
de terceros, v elaborados con la intervencion de los
mismos, siempre que dichos darfios se deriven de un
producto defectuoso y se produzcan también dentro
de la vigencla de esta poliza y antes de la entrega,
suministro o venta del producto resuliante.

9.2 Definiciones

Transformacién: Cuando en el proceso de homoge-
neizacién, se lleva a cabo una reaccion quimica.
Producto Asegurado: Es el producto elaborado o
fabricado por el Asegurado dentro del giro normal de
las actividades objeto del seguro, y que es suministra-
do al tercero para la elaboracion o fabricacion de otro
producto,

Producto resultante: Es aquel que se obtiene de
manera directa por la transformacién del producto del
Asegurado con el producto del tercero.

Producto defectuoso: Es cuando el producto no
corresponde a las especificaciones concretas con-
venidas por escrito entre el Asegurado y el tercero, o
cuando carece de las cualidades propias por error en
su disefio, en su fabricacion o elaboracién, o cuando
ho corresponde a la informacion que de é! se da.
Otro Producto: Cualquier producto de terceros distinto
al producto del Asegurado.

9.3 Indemnizacion

La Compafifa indemnizara, nica y exclusivamente,
tas siguientes reclamaciones;

9.3.1 Deterioro o destruccion del producto del tercero du-

rante el proceso de transfarmacion con el producto
del Asegurado.

9.3.2 Costos de fabricacion del producto resultante, exclu-

yendo el precio del propio producto del Asegurado.

9.3.3 Los gastos adicionales que sean necesarios solo para

la rectificacion del producto resultante.

9.3.4 Los costos en que haya incurrido el tercero por la

transformacién con el producto del Asegurado,
siempre que i producto resultante no sea vendible y
los costos mencionados no hayan sido ocasionados
por la reparacion, subsanacién o rectificacién del
producto defectuoso del Asegurado, excluyendo el
precio del propio producto del Asegurado.

9.3.5 Reduccion del precio de venta del producto resultante

como consecuencia de deficiencias del producto del
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Asegurado, la Aseguradora indemnizaré la diferen-
cia entre el precio de venta del producto resultante
y la reduccion del mismo precio, en lugar de los
costos mencionados en el inciso 9.3.4.

9.3.6 Por otros perjuicios que resuiten del hecho que
el producto resultante no pueda venderse o se
pierda por reduccién del precio. La Aseguradora
ne indemnizard aquella porcién de los perjuicios,
mencionados que correspanda a la relacion entre
el precio del producto del Asegurado y el precio de
venta con que se hubiera podido contar, en el caso
de que el suministro del producto del Asegurado
estuviese libre de defectos.

9.4 Exclusiones
En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de 1a cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por;

9.4.1 Incumplimiento de obligaciones contractuales
entre el Asegurado y el tercero.

9.4.2 Interrupcién de produccién,

9.4.3 Pérdidas financieras puras originadas por la
garantia de calidad o ineficacia, fracaso o falla
del producto (o cualquier parte de este) para
cumplir con el propésito para el que fue disefia-
do o elaborado, o para realizar lo especificado,
garantizado o avalado por el fabricante.

9.4.4 A consecuencia de una contaminacién de los
productos del Asegurado por toxinas de cual-
quier tipo.

2.4.5 Dafios presentados después de la entrega, su-
ministro o venta del producto resultante.

10. Anexo Responsabilidad Civil por Contaminacion,
Polucién y Filtracién accidental, sabita e imprevista

10.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractuai del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia de;

10.1.1 Variaciones repentinas, accidentales o imprevistas
en la composicion del agua, de la atmosiera, del
suelo o del subsuelo siempre que sean provenien-
tes de predios y locales al servicio del Asegurado,
debidamente incluidos en el amparo de esta péliza.

10.1.2 Ruido producido de manera repentina, accidental
o imprevista siempre que sean provenientes de
locales o predios al servicio de los Asegurados
debidamente incluidos en esta pdliza.

Lo indicade en ambos incisos deberd ser evidente en forma
fisica para el Asegurado o terceras personas y dicha
evidencia tenga lugar dentro de las setenta y dos
{72) horas inmediatamente siguientes al inicio de la
contaminacién, polucion o filtracion.

10.1.3 Se cubren los Gastos que demanden la limpieza
yfo remediacion de las dreas afectadas por conta-
minacién subita y accidental, los gastos para evitar
o disminuir el agravamiento de los dafios; y, otros
gastos relacionados con estos eventos, siempre y
cuando exista un tercere afectado.

10.2 Exclusiones
En adicién 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 ias reclamaciones por;

10.2.1 La inobservancia de instrucciones o recomen-
daciones escritas para la inspeccién, control
o mantenimiento dados por los fabricantes de
artefactos o instalaciones relacionadas con la
prevencién o el control de la contaminacién del
medio ambiente.

10.2.2 La omisién de las reparaciones necesariamente
inmediatas de los artefactos o instalaciones
arriba mencionadas.

10.2.3 Dafios ocasionados por aguas negras, basuras
o sustancias residuales.

10.2.4 La inobservancia de leyes, normas, resolucio-
nes y decretos de las auteridades u organismos
publicos, que se refieren a la proteccion de la
contaminacién ambiental.

10.2.5 Dafios relacionados directa o indirectamente
con dioxinas, cloro fenoles, o cualquier producto
que las contenga. '

11. Anexo Responsabilidad Civil por Dafios causados
a Bienes bajo custodia, tenencia y control del
Asegurado

11.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
-péliza 0 documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a bienes de
terceros, que se encuentren bajo su cuidado, tenencia
y conirol.

-
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11.2 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:

11.2.1 Dafos a bienes inmuebles.

11.2.2 Dafios a aeronaves, embarcaciones, trenes o
vehiculos a motor destinados y autorizados para
transitar por vias piblicas y provistos de placa
o licencia para tal fin.

11.2.3 Mercancias que el Asegurado conserve bajo
contrato de depdsito ¢ en comision o en con-
signacidn,

11.2.4 Bienes que el Asegurado conserve con ocasién
de un contrato de leasing o renting.

11.2.5 Bienes que el Asegurado coriserve con motivo de
la actividad empresarial que realice con o sobre
estos bienes: elaboracion, manipulacidn, repa-
racion, transporte, diagnéstico y fines similares,

12. Anexo Responsabilidad Civil Propietarios, Arren-
datarios y Poseedores

12.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecién al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la péliza
o documentos anexos a la misma, se cubre la res-
ponsabilidad civil exiracontractual del Asegurado por
perjuicios patrimoniales causados a bienes inmuebles
de terceros, relacionados en la caratula de la péliza
o documentos anexos a [a misma, que el Asegurado
ocupe a titulo de mera tenencia (arrendamiento, prés-
tamo, comodato y similares) para la realizacién de las
labores u operaciones que lleve a cabo en desarrolic
de las aclividades objeto de este segure, igualmente
indicadas en la caratula de la pdliza o documentos
anexos a la misma.

12.2 Exclusiones
En adicidn a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Cldusula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

12.2.1 Incumplimiento de las obligaciones principales
del contrate de arrendamiento, préstamo, como-
dato y similares.

13. Anexo Responsabilidad Civil por Uso y Manejo de

13.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimmite v deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios a vehiculos propiedad
de terceros que el Asegurado tuviere bajo su cuidado,
custodia, tenencia y control en los parqueadercs, que
se encuentren dentro de los predios indicados en la
caratula de la poliza o documentos anexos & la misma,
como consecuencia directa de:

13.1.1 Incendio y explosion, siempre gue sea a consecuen-
cia de un incendio o explosi6n del local.

13.1.2 Colisiones o vuelcos del vehiculo, dentro del local
Asegurado, cuando Jo dafios sean causado por
empleados al servicio del Asegurado.

13.1.3 Hurto, hurte calificado o desaparicién de vehiculos,

13.2 Exclusiones
En adicién a lo estipulado enias exclusiones generales
sefialadas en la Cldusula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por;

13.2.1 Dafios al vehiculo en custodia, cuando el servi-
¢io no se preste en un local cerrado o bardea-
do, con acceso controlado y no se cuente con
registre e identificacién de entrada y salida de
cada vehiculo.

13.2.2 Hechos ocurridos fuera de los predios Asegu-
rados.

13.2.3 Hurto de accesorios, piezas, partes, contenido o
carga de los vehiculos o cualquier otro articulo
u objeto dejado dentro de los vehiculos.

13.2.4 Pérdidas o dafios por uso indebido de los vehi-
culos por parte del Asegurado, sus contratistas o
subcontratistas independientes o los empleados
de todos ellos, incluyendo aquellos suministra-
dos por firmas de empleos especializados o de
servicios temporales.

14. Anexo Responsabilidad Civil por Viajes de emplea-
dos del Asegurado en ¢l Extranjero

14.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la

Parqueaderos poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
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responsabilidad civil extracontractual de! Asegurado

- por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios por labores realizadas
por sus empleados durante (os viajes que realicen fuera
del territorio de la Repiblica de Colombia, en desarrollo
de las actividades objeto de este seguro, indicadas
en la caratula de la péliza o documentos anexos a la
misma.

14.2 Exclusiones
En adicién 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 rectamaciones por:

14.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

15. Anexo Responsabilidad Civil por Participacion del
Asegurado en ferias y exposiciones en ¢l Extran-
jero '

15.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de Ia
poliza 0 documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros,
como consecuencia directa de dafios por labores u
operaciones que lleve a cabo durante la participacion
en ferias y exposiciones que se realicen fuera del te-
rritorio de fa Repuiblica de Colombia, en desarrollo de
las actividades objeto de este seguro, indicadas en Ia
caratula de [a pdliza o documentos anexos a la misma.

15.2 Exclusiones
En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

16.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

16. Anexo Responsabilidad Civil por Vibracién, elimina-
cion, asentamiento o debilitamiento de elementos
portantes, causados a estructuras existentes y
propiedades adyacentss.

16.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la

péliza o documentos anexos a la misma, se cubre |3
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
éncuentre a cargo, custodia o control del Asegurado
0 de los contratistas Asegurados, en desarrolio de las
actividades objeto de este seguro, indicadas en la ca-
ratula de la péliza 0 documentos anexos a a misma,
siempre y cuando la pérdida o el dafio sea causado por
debilitamiento de cimientos o bases, asentamientos,
vibracién del suelo ¢ percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacion o
variacion del nivel de aguas subterraneas, por trabajos
de excavacién o fanémenos de socavacion imputables
al Asegurado, gue se manifiesten durante Ia vigencia
de esta poliza. '

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 o el sub-
suelo de propiedades de terceros. No seran objeto de
cobertura los dafios, grietas o fisuras que no cumplan
con las anteriores caracteristicas.

16.2 Garantias
El Asegurado se compromete a;

16.2.1 Tomar las medidas de seguridad necesariag para
evitar dafios o pérdidas de la propiedad, terreno o
edificic adyacente.

16.2.2 Con antelacion al inicio de la ejecucion de las obras
civiles y/o trabajos de excavacién, levantar par su
propia cuenta un inventario y/o actas de vecindad
sobre el estado que se encuentren la propiedad, los
terrenos o los edificios que pudieran estar en riesgo
de derrumbe, hundimiento o en situacisn 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 a lo estipulado en las exclusiones generales
seftaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de ta cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

Fecha a partir de la cual

Tipo y ndmerc de la

identificacion interna de 1a

Descripcion se utiliza Entidad Tipo de Documento Ramo al cual accede proforma
Al 10 digites y
Cadigo del Clausulgdo 18/04/2018 13-08 P 08 SU-QD-04-04
) . 10 digitos . A
Eédlgo de MNota Técnica 1411212011 13-08 NT-P 06 NTRCE2011 J

5U-00-04-04 - ABRIL - 2016

18/186



186.3.1 Dafios de menor importancia que no perjudican
la estabilidad de la propiedad adyacente (terre-
nos y/o edificios}, ni que tampoco constituyan
un peligro para los usuarios

16.3.2 Costos y gastos en concepto de prevencion o
aminoracién de dafios que hubiera que realizar
durante el transcurso del periodo de construc-
ML ‘

18.3.3 Daiios a la maguinaria de construccién y/o mon-
taje, ni al equipo de construccién y/o montaje
utitizado en la obra.

17. Anexo Responsabilidad Civil por Dafios a cables,
tuberias e instalaciones subterréneas

-17.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubre el dafio
emergente causado por el Asegurado con ocasién de
la afectacion o dafio a cables, tuberfas, o cualquier
otra instalacion subterrénea, ubicadas en el sitio de
construccién o montaje. La indemnizacién, en todo
caso, quedard restringida a los costos de reparacion de
dichos cables, tuberias o instalaciones subterraneas.

17.2 Garantia
Antes de iniciar los trabajos el Asegurado se obliga a
verificar y/o cerciorarse ante las autoridades corres-
pondientes, acerca de la posicién exacta de dichos
cables, tuberias o instalaciones subterraneas.

18. Anexo Responsabilidad Civil por ¢ desarrollo de
Obras Civiles, ensanches y montajes.

18.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por petjuicios patrimoniales causados por mentajes
y desmontajes, demoliciones, canstrucciones, am-
pliaciones, reparaciones y modificaciones de obras
civiles menores, llevadas 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 pdliza 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 Asegurade por los
perjuicios pafrimoniales causados a terceros por el
transporte, almacenaje, distribucién, cargue y descar-
gue de combustibles gas y sus derivados y/o cualquier
mercancia peligrosa o azarosa por carretera, siempre
que no sea su actividad principal y en exceso de los
decretos ohligatorios de estas actividades.
La cobertura oforgada se extiende a cubrir el costo de
remover, neutralizar o limpiar las sustancias filtradas,
polucionantes o contaminantes, siempre y cuando
dicha filtracién, 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 la Aseguradora,
la relacion de los vehiculos objeto de este amparo.

19.3 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generaies, quedan excluidas de Ja cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

19.3.1 Se excluye el dafic 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, modificacion, terminacién o liquidacion
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 a la fecha de la primera comunica-
cidn escrita que una parte haya remitido a la otra sobre
la diferencia, discrepancia o conflicto, cualquiera de las
partes podra golicitar que las diferencias, discrepancias
o conflictos en cuestion se sometan a la decision de un
Tribunal de Arbitramento integrado por tres arbitros.
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Los miembros del Tribunal seran escogidos de comiin
acuerdo entre las partes. A falta de acuerdo, los integrantes
'del Tribunal seran designados por la Camara de Comercio
de Bogot4, por sorteo seguin el reglamento interno existente
al efecto, de una lista de sels candidatos que las partes
elaboraran ya sea de comun acuerdo o aportando fres
candidatos cada una.

En tfodo caso, el nombramiento de los arbitros por las
partes o la elaboracién de la lista para ser presentada ala
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 arbitral obliga-
toria. Si una de las partes no presenta los nombres para
conformar la lista que debe ser remitida ante la Camara,
ésta hara [a eleccion de la lista presentada por la otra parte
y en caso de que ninguna de ellas presente la lista dentro

del término agul estipulado, la Camara los elegira segun
las normas legales vigentes y su Reglamento interno.

Los arbitros seleccionaran al secretario. El Tribunal de
Arbitramento serd institucional y se sujetars a la Ley Co-
lombiana en ta materia y al Reglamento y tarifas del Centro
de Congiliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Bogota, y decidira dentro de un plazo maxime de tres ()]
meses contados a partir de la fecha de su instalacion,

Los 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 Arbiframento, asumir4 la condena en costas
y agencias en derecho gue imponga el Tribunal en el laudo.
El arbitraje podra ser realizado en Bogota o en la ciudad
de domicilio det ASEGURADO, si éste no fuere Bogota.

FIRMA AUTORIZADA

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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@( } - COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA

@ Swiss Re
Corperate Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

No; REQ01803 Certificado REQO4695 .

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A. NIT : 890102768

Prima Neta : 314.374.590,00
IVA _: 50.731.172,00
Gastos de Expedidén: .
Por valor total de $ 374.105.762

Emitida a favor de: (ASEGURADO) ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
NIT : 890102768

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en la ciudad
de alos 2 dias del mes de NOVIEMBRE de 2.017.

CONFIANZA

‘_' kg el IR




> CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL Pégina 1

A ! POLIZA 18 RC001165
) swissRe _ PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 18  RCO001980
* Corporate Sclutions .
NIT: 860.070.374-3 ' L
. . _ DD MM AAAA
SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDCD TiP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 16 11 2017
§ OR IONICLINEAGENER BRIESH: 7 S i
DIRECCION: CR 48 70 38 CLINICA GENERAL DEL NORTEEL
i E-MAIL:
t DIRECCIGON: GENERAL DEI. NORTE EL
<]
7| DIRECCION: CIUDAD: 0
AR IR RSECURADGIEN' ] L
) DD MM AAAA . DD MM Amna ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
Y%PART| NOMBRE ) COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADG{ TRM MONEDA VALORES
60.00 ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA} 50.00 0.00 2,000,000,000.00 PRIMA PESOS .00
50.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  |SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 0.00 2,000,000,000.00 .
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS .00
TOTAL 0.00
PARO VIGENCIA VALCR ASEGURADO VALOR ASEGURADQ | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 30-10-2017 30-10-201§ A 4,000,000,000.00| 4,000,000,000.00 0.00( 10.00] 20,000,000.00
Fradios, Labores y Cperaciones - Vigencia . | 30-10-2017 30-10-2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00] 1¢.00[ 20,000,000.00
Predios, Laboras y Cparaciones - Evento 30-10-2017 30-1 0-2018! 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Lucro Casante - Vigengia 30-10-2017 30-1 0-2018{ 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00[ 10.00 §,000,000.00.
Lucro Cesante - Evenito . 30-10-2017 30-1 0-2018| 1,200,000,000.00 1,200,000,600.00) 0.00[ 10.00|° 5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - 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
Gastos Judiciales de Defensa - Evanto 30-10-2017 30-1 0-29,18{ B 1,200,0003,000.00 1,200,000,000.00 0.00[ 10.00 5,0090,000.00

POR MEDIO DEL PRESENTE MQUDIFICATORIO, CERTJFICWQUE LA MODALIDAD DE COBERTURA ES OCURRENCIA, AS| MISMO SE INGLUYE COMO
ASEGURADO ADICIONAL ASELA NACION - MINISTE DE EDUCACION NACIONAL. FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -
FIDUCIARIA LA 'PREVISORA CON NIT 830.053.105-3, - -

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADOC, 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 FARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE MAGDALENA - GUAJIRA - ATLANTICO - SAN ANDRES Y PROVIDENGCIA

ASEGURADQ: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
MODALIDAD DE COBERTURA: OCURRENCIA

DIRECCION DEL RIESGOC: La presente cobertura aplica respecto de los establecimlentos de Sanidad propios y en convenio ubicados en los departamentos de
Magdalena,Guajira,Attantico, San Andres y Providencia ¥ que sean empleados en la ejecucién del contrate asegurado.

MODALIDAD DE COBERTURA: OCURRENCIA

LIMITE ASEGURADO: COP $4,000,000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCESQ DE LA POLIZA PRIMARIA CONTRATADA POR
EL TOMADOCR, TANTO DE LAS GLINICAS COMO DE LAS IPS'S Y A SU VEZ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS POLIZAS).

EXCLUSION OE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES EGONOMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR HINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVIS
GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION D BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCISN, PROHIBICION O RESTRICGIO!

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLTZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMANPARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZAOA Y UN CERTIFICADO CIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A U CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIGNES ESTIPULADAS EN LA LEY,

COH LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXFLICADGS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DOE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, [3E LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MIBMA. TAMBIEN KE INFORMARON QUE PUEDO CORSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEIENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
GG, Y RECIBIR £XPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURCS AS| COMO EN CUALQUIERA DF LAS OFICIMAS Y SUCURSALES DE COKFIANZA, 5.A EN 1ODO EL PAIS,

“VER NOTA* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXFRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1,1 GEL DECRETO 255% DE 2010, LOS PAGOS OFE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]|
TRANBFERENC!A ELECTRUNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIAR!A, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.3121.4 DEL MISMC ORDENAMIENTQ, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA:
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALGR BEL IVA ¥ LOS GASTCS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V A \REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES CE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BCGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DE LA COMISION QUE CORRESPONOE AL INTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGE PUEDE REGIBIR REMUNERACGIGN ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO £N ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES AFLICABLES,

LA FRESENTACICN DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGLRADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EH EL EVENTO EN QUE INGUMPLALAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEQURO, Ml NOMERE ¥ LAS]
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M! INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAB CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAS.

LA PRESENTE GARANTIA NC EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O FOR REVOTACION UNILATERAL POR PARTE DEL YOMADOR O CE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTIGULOD 22 DE LA LEY 80 DE 1693. N

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTQ QUE EN MI CALIDAD CE: ) TOMADCR /0, 1) ASEGURADG Y/C BENEFICIARIO, QUE EL HEGCHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA £H LAS CALIDARES ANTES)
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVDCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTGRIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTOD DE MIS CATOS FERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA $.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST GOMO Mi AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ DE FRIVACIDAD FUBLICADO EN WWW.CONFIANZA GOM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCICGH DE DATOS PERSGNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

[ON D€ DIGHA
N CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS HACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES

RES. DIAN NO. 18762002954556 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACGION HABILITADA OE SEG: 001 871 AL 160000 CODIGO ACTH

e il

HOMADOR 901(802

Rl ATa ). BB
ogots, D.C. - Colombla

PANIA AS
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 18 RCOUI165
© swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 18 RC001960
- Corporate Solufiona
NIT: 860.070.374-3
. DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO MADIEDOD TP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 16 it 2017

DIRECCION: CR 48 70 38 CLINICA GENERAL DEL NORTE .EL

E-MAIL:

by

fjjg’\.

VTETLADG M S e ttin,
H . ) [ 7

DD MM AAAA DO MM AAAA NUEVA
DESDE ao 10 2017 HASTA 30 10 2018 0.00 4,000,000,000.00
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

50.00[ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 0.00 2,000,000,900.00/ o s PESOS 0.00

50.C0[M D M ASESORES DE SEGUROS |SEGUROQS DEL ESTADO S.A. | 50.00 0.00 2,000,000,000.00 .
TOTAL 100.00 0.00 4,000,900,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
COBERTURAS: BASICO

AMPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL, CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADQ A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO PRESTADO
FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y PENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANGS PERSONALES OCURRIDOS 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 RELACION LABGRAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, 5IN 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 DIAGNOSTICO ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA,

3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADQS EN EJERCICIC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER HUMANITARIC.

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 EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATQ DE SEGURO,

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

EXCLUSION OE TRANGACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIGNES ECONQOMICAS: LA COMPASIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIQ PUDIERE EXPONER A LA COMPATIIA A ALGUNA SANOION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMIGAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOIGTION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA FOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAG POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO AFORTADO PARA LA EXPEDICION, LOB CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, GUALGUIER ALTERACION A SU CONTEHIDO ACARREARA LAS SARCICNES ESTIPULADAR EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y0 EL RECIEO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERGH EXPLICADOS BUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUBIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISKA. TAMBIEN ME INFORMARGH CIUE PUEDO GOKBULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VW, CONFIANZA COM,
€0, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASI COMG EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAR Y BUCURSALES DE CORFIANZA, 5.A EN TODD EL PAIS.

4YER NOTA™* N .0 CASOS EN QUE EI VALOR ASEQURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EK EL ARTICULO 2.31.7.11 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LGS PAGOS DE LA PRIMA SOL0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O GHEQUE, BUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPCSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUN LO SERALADO PR &L ARTICULD 231.2.1.4 DEL MISMO ORBENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EH EL 0IA DE SU PAGC, EL VALOR CEL [VA ¥ LOS GASTOS BE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIQ EN BOGOTA, D.C

Si ESTA POLIZA BE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE EBTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURQS FUEDE RECIB'R REMUNERACKIN ADICIGNAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN M} CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTACICH ¥ AUTORZACICN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAZ GBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURO, M{ HOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M) INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EH EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA KO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LGS SERYIFICADOS <> AMEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVDCAGION UNILATERAL POR PARTE GEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, BE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTO EN EL HUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 982,

AUTORIZACION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: f} TOMADOR Y/O, Ity ASEGURAGO ¥/& BENEFICIARIC, GUE EL HECHOD DE TOMAR, AGEPTAR Y/CO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, CONSTITUYE LA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL S8 CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFMNZI\ & A, INGLUIDDS LOS SENBIBLES, ASI GOMO Ml AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATCS, POR LAS PERSCNAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN £L AVISO OE PRIVACIDAD PUBLICADO EH WWWL.CONFIANZA COM GO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

AN LA, FIRMA AUTORIZADA

T

Thu, 18 Nov 2017 11;
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NIT: 860.070.374-9

v

DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA

16 11 2017

TIP CERTIFICADO:

Modificacion

% [ToMADOR
DIRECCION:
E-MAIL:

g
5

LI G

CA GENERAL DEL

NORTE EL CIUDAD: TEL, 3564455
5 7 o TR

5

DAD: 0
T

ESTAMdBiF!GAClON V NUEVA

LY Tk
DD MM AAAA
DESDE 30 10 2017

HASTA 30 10 2018

0.00 4,000,000,000.00

Pt
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADD|TRM MONEDA VALORES
50.00(ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 0.00 2,000,0600,000.00 PRIMA PESOS 0.00
50.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  |SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50.00 0.00 2,000,600,000,00 .
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST, EXPED. PESOS 0.00
ivA PESOS 0.00
TOTAL Q.00
LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE REGCLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERGEROS EN CALIDAD DE PAGIENTES Y/O VICTIMAS

FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACGION DEL SERVICIO DE $SALUD"

PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DANG EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. 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
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO PCR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETG., DE ACUERDD A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADD GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA 5U-OD-04-04- ABRIL - 2018, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A 1.OS AMPAROS NOMBRADOS/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.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

INGLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOCIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE GUALQUIER RECLAMACION DEL DAMNIFICADO! VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO GUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA.

ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-0D-04-04 ABRIL 2016.
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DARO EISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANGIA QUE LA COMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADOQ, 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 LAUDQ BAJO UN PROGESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
GONSULTADO CON LA ASEGURADORA ¥ QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENGIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OSLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIS EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA FROVISIGN DE DIOHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIGRE EXFONER A LA COMPARIA A ALGUNA BANCION, PRORIBICIGN < RESTRICCION COHFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYZS|
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISTICCION APLICASLE A LA COMPARILA.

ESTA FOLIZA SE EXFIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALGUIER DOCUMENTO ARORTACC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS GARATULAS ENVIADAS V1A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADD DIGITAL, GUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO AGARAEARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

COM LA FIRMA /O EL RECIBO A SATISFACCIGN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG OE MANERA EXFRESA EN h) CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGI DE MANZRA ANTICIFADA EL GLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANGE BE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMBIEN ME NFORMARDH QUE PUEL CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA GOM.
GO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA. 6.4 EN TODO EL PATS.

**VER MOTA™® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASESURADC 24 EXFRESADO EN MONEDA EXTRAKJERA, GON FUNDAMENTO EH LO DISPUESTO EN £h ARTIGULO 2.51.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 D 2010, L0S PAGGS DE LA PRIMA SOLO SE PGORAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, BUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGERTES EN MATERIA GAMBIARIA, SEGUR LO SENALADO POR EL ARTIGULD 2.31.2.1.4 DEL MIZMO ORDERAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA ZFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE U PAGO. EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA CE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCICON, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

8i ESTA POLIZA SE CONSTTUYE MEDIANTE LN INTERMECIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE E| VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIG DE BEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE BEGUROS PUEDE REGIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME OON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURACO, EN M) CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTAGION Y AUTGRIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIDNES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO DE SEGURO, Mi NOMSRE Y LAS,
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN £L PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O [ LOS CERTIFICADOB O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EH ELLA O POR REVOGAGION LINILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O OE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON L0
PREVISTO EN EL HUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 OE LA LEY 30 DE 1933,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC ¥ ACEPTO GUE N M) CALIDAD DE: I) TOWADOR /0, Il) ASEGURADD Yich BENEFIEIARIO, QUE EL HEGHD DE TOMAR, AGEFTAR ¥IO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MEHCIONADAS, CONSTITUYE UHA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA GUAL SE GONGLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOHALES FOR BARTE OE COMFIANZA $.A, INCLUIDGOS LGS SENSIBLES, AS| GOMO K AUTORIZAGIGN #ARA La)
TRANSFERENCIA Y TRANSHISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AYISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA GOM.CO ¥ GONFORME CON E()
MAHUAL DE FROTECCION DE DATOS PERSGNALES PUBLICADO EH EL MISMO FORTAL.

RES. DIAN NO. 18762002054556 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG; 001871 AL 100000 CODIGO AGT) |

TOMADOR 5770999891 COMPARIA ASEGURADORY

M \
4 T
i ke , | - i

£
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' DD MM AAAA
SUCURSAL:18. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO Madificacion FECHA 16 11 207

35| DIRECCION: Ci DAD: EARRANQUILLA
i E-MAIL:

TELEFONO 3564455

DD MM AAAA
30 10D 2018

ANTERIOR
4,000,000,000.00)

HASTA

DESDE 3¢ 10 2017

%PART NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADOITRM MONEDA VALORES
G0.C0[ARENAS DIAZ MARIAEUGENIA  IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 0.00 2,000,000,000.00, PRIMA PESOS 0.00
50.00[M D M ASESORES DE SEGUROS  |SEGURCS DEL ESTADO S.A. 50.00 0.00 2,000,000,000.00 .

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

VA PESOS © o 0.00

TOTAL 0.00

EN CASC DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFEGTADGO A LA ASEGURADORA, ESTA RESFONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO MORAL

DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES GORPORALES, 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 PRIMARIOS 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
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DANOSO. 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 SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
EISUNCIADD EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABELE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1094 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:
1. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGARA 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. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESFECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES.

3. AVISC DEL SINIESTRC

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 CONCILIACION PRE-JUDICIAL ©
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN GASO 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 DICHQ TERMINQ NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA
EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPANIA SE PRONUNCIE S| ES EL CASO.

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

EXGLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMFARIA NO PROVEERA COBERTURA Nt ESTARA OBLIGACA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION D BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA §1 LA PROVISION DE DIGHA]
CORERTURA, O EL PAGO OE DICHA PERDICA, RECLAMACIIN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIGN 0 RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES GE LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERGIALES O ECCNOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICC\&N APLICABLE A LA COMPATIA,

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 GARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTOREZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A 3U CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA /O EL RECIBG A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DR MANERA ANTICIPAOA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADCS SUFKFENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE CE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUBIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LO CONDICIONADCS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYY, CORFIANZA.GOM.
CO ¥ RECIBIR EKPI.ICAOIONES DE LO3 MISMOS CON M| INTERMEDIARIS DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA OE LAB OFICINAG Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.A EN TODOEL PAIS,

“*YER NOTA™ EN LOS CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXFRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULD 2.31.2.4.1 DEL DEGRETO 2555 GE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS CISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO OROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA OE SU PAGO, EL YALOR DEL IVA Y LOB GASTOS SE LICUIDARAN A LA TASA REPREBENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES-L\.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGCION, REBPCNBABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIC EN BOGOTA, D.C

#1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN (NTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTI ) DE ELIN DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIQNAL DEL
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERAGION ES CONFGRME CON LAS LEYES Y REGULACICNES APLICABLES,

tA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADGR IMPLICA MI ASEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE IHCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMAHAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURD, MI NOMBERE ¥ LAS|
GIRCUNSTANCIAZ Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTS, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGD OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO]
PREVISTO EN £L HUMERAL 18 DEL ARTICULC 25 DE LA LEY 80 DE 1882,

AUTORIZACION DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTG Y ACEPTO QUE £N MI GALIDAC DE: [} TOMADCR Y/, Il) ASEGURADD /O BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PAESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUGTA INEQUIVGGA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACHIN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSQNALES POR PARTE DE COMFIANZA B.A, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Ml AUTCRIZAGION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS BN L AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICAD® EN WWW.CONFIANZA.COM.GO Y CONFORME CON £L|
MANUAL DE PROTECGION DE DATOS FERSONALES PUBLICADO EN EL MISMD PORTAL.

[k

"TOMADOR
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POLIZA 18 RC0O011865
© swisso PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 18 RCO01060
. Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO Modificacion FECHA % 11 2017
§ CIUDAD: BARRANQUILLA
& TELEFONO: 3564456
i
=
o

k- i
DD MM ARAA ANTERIOR

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000,00 4,000,000,000.00
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
50.00( ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 0.00 ©2,000,000,000.00( 0 00 PESOS 0.00
50.00|M D M ASESORES DE SEGUROS |SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 0.00 2,000,000,000.00 :
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADC ESTA CBLIGADC A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA §. A, DE TODOS LCS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENGION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASBISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,

SUMINISTRANDC PRUEBAS, CONSIGUWENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

4. TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE COMERCIQ. 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,

§. NO SE AMPARAN EVENTQS O HECHOS YA REPQRTADOS O NO Y QUE CORRESPONDAN A ACONTECIMIENTOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

8. CUALQUIER 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 Y 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 SINIESTRQ © QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNOQ DE 108 LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER
ENTREGADQ EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO. EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA 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 DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA

INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERC (LOS PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL.

" EXCLUSICNES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. DANOS © 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)

EXCLUSION DE TRANSAGGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA ND PROVEERA CDBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICID EH VIRTUD CE ESTA POLIZA §1 LA PROVISION CE DIGHA
GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDADA, RECLAMAGION O BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGINA SANCION, PROHIBICIGN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESDALUCIONES DE LAB NACIONES UNIDAS O SANCIGHES GOMERGIALES G ECONOMIGAS, LEYES|
O HORMATIVAS DE CUALQUIER JURISCICCION APLIGABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONGIDERACION A LAS DEGLARAGICHES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DISITAL, CUALQUIER ALTERAGIGH A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAD EN LALEY.

COR LA FIRMA /0 EL RECIBO A SATISFACCISHN DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARO DE MANERA EXPRESA EH MI GALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFESTOS Y ALGANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA CODERTURA, DE 4AS EXCLUSIONES ¥ DF LAS GARANTIAS O LA MISMA. TAKBIEN ME INFORMARCK QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WVYW. CONFIANZA.COM.
GO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LGS MISMOS GON M INTERMECIARID DE SEOURDS AS| COMS EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURBALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL RAlS,

+'yER ROTA* EH LOS CASOS EN QUE E\, VALGR ASEGURACO SEA EXFRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.39.2.4.1 CEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDINTE,
TRANSFERENCIA ELECTRONICH O GHEGUE, SUJETANODSE INTEGRALMENTE A LAS DISPGSICIONES VISENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SEALADO POR EL ARTICULO 2.91.2.1.4 DEL MISMD DRDENAMIENTG, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA OEL MERCADG EN Ef, DIA DE SU PAGO, EL VALGR DE|, IVA ¥ LOS GASTOS BE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGEKTE EN LA FECHA OE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTEB-1V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RE‘I’ENGIC’N RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, 0.C

31 ESTA POIIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEQIARLO, LA PRIMA DE ESTA PGLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO O SEGUROS, E\ INTERWEDIARIO O SEGURCS PUZDE RECIBIR REMUNERAGIGN ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| AGEFTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO GE SEGURO, M) NOMBRE ¥ LAS|
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENYO, SEAN REPGRYADAS A LAS CENTRALES CE DATOS EXISTENTES EN Ei PAIS,

LA PREGENTE GARANTIA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA D LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADSS O ANEXCS QUE SE EXPIDA CON FURDAMENTG EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAGOR O DE LA GOMPARIA, DE GONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL HUMERAL 10 OEL ARTICUL® 25 DE LA LEY BD OF 1083.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO GUE EN MI CALIDAD DE: i} TOMADOR Y/0, Il} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR /0 REGIBIR LA PRESENTE POLIZA ER LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONCUCTA INEQUIVOCA CE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTCRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSGNALES POR FARTE DE CONFIANZA 5.4, (NCLUIDCS LOS SERSIBLES, ASI COMO MI AUTCRIZATION PARA LA

TRAHSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL OE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EH WWWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE ON DE DATOS ES PUBLICADO EN EL WSO PORTAL.

RES, DIAN NC. 18762002954556 1904,

NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001871 AL 300000 CODIGO ACTIVIDAD § //__ N
kY

1w

77099580115
7- Bugt,D.c. - |3h1a

(4
— J TOMADOR Z‘)
R
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CONFIANZA o POLIZA DE RESéPONSABILIDADi CIVIL POLIZA 18 RCOO1165
. @.ggﬁggsomms ROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADC 18 RC001960
‘ NIT: 860.070.374-3 '
’ DD MM AAAA

USUARIO: MADIEDO

CR 48 70 38 CLINICA GENERAL DE

D TIP CERTIFI

e

CADO:

Modificacion FECHA 16 11 2017
YT = -

HHACCHONTE:
: BARRANQUILLA

DD MM AAAA DC MM AAAA ANTERIOR ODIFICACION NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 20 10 2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00

L INTERMEDIARIG! e G SR : L :

%PART NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
50.00(ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA  [DIRECTO - SEGURCS CONFIA | 50.00 2,000,000,000.00f S0y PESOS 0.00

50.00(W DM ASESORES DE SEGUROS  [SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 2,000,000,000.00 :

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

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

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJVICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PAGIENTE, 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 ORTODONGISTAS, RECLAMACIONES POR DAROS 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 GLINICA 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 MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

15.1 RECLAMACECNES POR DAROS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:
S0 PENA DE LA DEGLARATORIA 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, Ast
GOMO LA VERIFICACION DE LO$ PROTOCOLOS MEDICOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN EN VIGOR.

EXCLUSICN OE TRANSACCIONES PRCHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARTA HO PROVEERA COBERTURA NI E5TARA QBLIGADA A PAGAR KINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN ¢ BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DIGHA)
COBERTURA, O §i. PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIQ PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIGHES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES!
O NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICASLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EH GONSIDERAGION A LAS DEGLARACIONES HECHAS FGR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEGICICN, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUIZA,

LAS GARATULAS EHVIADAS VI MAIL TIEHEH FIRMA AUTGRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES EBTIFULADAS EN LA LEY.

GOH LA FIRMA Y10 EL REGIBO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, CECLARO DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE coNocl OB MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSICNES Y GE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TQDOS LOS CONOICIONADCS DE MANERA PREVIAY FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB YW CONFIAHZA.COM.
©0. ¥ REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMGS COH M1 IHTERMEDIARIO DE SEGURCS ASTGOMO EN CUALQUIERA OE LAS QFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODOEL FAIS,

+uyER NOTA™* €N LOS GASOS EN QUE EL VALDR ASEGURADD SEA EXPRESALC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO SN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DEGRETC 2555 DE 2010, LUS PAGOS DE LA FRIMA SCLO SE FODRAN REALIZAR MEOIANTE
TAANSFERENCIA ELEGTRONICA O CHEQUIE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES YIGENTES EN MATERIA CAWIIARLA, SEGLIN LO SERALADO PCR EL ARTICULD 231.2.1.4 DEL MISMO ORDEMAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA RETA SE HARA EFECTIVOD A LA TAGA!
REPRESENTATIVA DEL MERCACO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y 108 GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SONCS GRANDES CONTRIBUYENTES VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGCION, RESFONSABLES LIE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIG, LA PRIMA BE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE RECISIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION £5 CONFGRME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADS, EH M1 CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVEKTO EN QUE IHCUMPLA 1LAS OSLIBAGIONES QUE EMANAN OEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS CE M) INCUMPLIMIENTQ, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PAIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIRCADOS O ANEXOS QUE SE EXPLDA CON FUNDAMENTCO EN ELLA O POR REVDGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
FREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1888,

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y ACEPTO GUE EN MI CALIDAD DE! |) TOMADOR ¥/0, Il ASEGURADDO Y/O BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA |HEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMG MI AUTGRIZACION FARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL € INTERNACIGNAL DE Mis DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TEAMINOS QUE ME FUEROH INFORMACOS EN EL AVISC: DE PRIVACIDAD PLELICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME GON EL|
MAHUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

i

RES. DIAN NO, 1876200295456 15/04/2017 NUMERACICN AUTCRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 001671AL 100000 CODIGO ADTI\‘J!} ] 14// ™.
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA _
@ SwistRe . ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  Rrcoo1165 CERTIFICADO Rcoo1960
Corporate Sehudions )
NIT; 860.070.874-5 MONEDA PESOS TIPO DE CERTIFICADO  Modificacion  PRODUCTO 02
SUCURSAL 18. BUCARAMANGA USUARIOQ MADIEDOD FECHA EXPEDICION 16 11 2097

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA LA COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE GCON LA(S) COMPANIA(S) DE SEGUROS
ABA.JO RELACICNADAS, PERC LAS OBLIGACIONES DE LA(S} COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS,

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

gﬁﬁ;

COMPANIAS % VALOR ASEGURADC PRIMA

SEGUROS DEL ESTADO S.A, 50.00 2,000,000,000.00 0.00
DIRECTQ - SEGUROS CONFIANZA 50.00 2,000,000,000.00 0.00
TOTAL 100,00 4,000,000,000.00 0,00

LA ADMINISTRACION Y ATENCIGN 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 PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS,

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S5.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPCNDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPARIA(S).

Coaseguradores Firma

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DIRECTC - SEGUROS CONFIANZA

SU-FO-01-1.0




| <@;} CONFIANZA POLIZADE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 16 RC0O1165
NS © swiss ke PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

_ CERTIFICADO 18  RCOO1951
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 cODIGO REFERENCIA PAGO: 1838001951

DD MM AAAA
G 11 2017
ONIT:soTo2TeE T
CIUDAD: BARRANQUII

' 3_564455

SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD

gﬁx;‘ AD S ORCANZ A ON NG R GET
ff DIRECCION: ~ ~ CR 48 70 38 CLINICA GENERAL DEL NGRTE &
£ E-MAIL:

TIP CERTIFICADO:

ASEGURADO: R CANIZAC DN LN GA GENERALBEL]
E DIRECCION: __CR 48 70 38 CLINICA GENERAL DEL NORTE EL

; i
Al

7 _ CIUDAD: 0 _
L b R T VALOR ASEGURADO BN RESS
oo ANTERIOR ESTA MODIFICACION

DESDE 30 10 2017
ERMEDIARIOT

%PART NOMBRE COMPAR Yo PRIMA VALOR ASEGURADD TRM MONEDA VALORES
50.00]ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA 50.00 |212,492,137.00 2,000,000,000.00 ) . iy
L, Dbt 424,984,274,
S0.001MD MASESORES OE SEGURCS  |SEGUROS DEL ESTADO 8.4, | 50,00 212492,137.000  2,000,000.000.00FFIMA PESOS 24.984.274.00
TOTAL 100.00 |424,984,274.00 4,000,009,000,00 GAST, EXPED, PESOS . 0.00
va PESOS 80,747,012.00
TOTAL §05,731,288.00
AMPARG: VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
s ANTERIOR EN PESOS - NUEVO EN PESOS PESOS .
Desde Hasta % Minimo
Respansabilidad Cvil Profesional Clinicas, Hospit 30-10-2017 30-19-2018 0.00) 4,000,000,000.00 424,984,274.00] 10.00 20,000,000.00
Precios, Laboras y Dperaciones - Vigandia 30-10-2017 30-10-201 0.00 4,000,000,060.00 0.00] 10.00]" 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 30-10-2017 30-10-201 ’ 0.00 4,000,000,000.00 .00 1000 20,000,000.00]
Lucro Cesante - Vigencia ] 30-10-2017 30-10-201 0.00 1,200,000,000.60 j 0.00] 10.00[  §,066,000.00
Lucro Cesante - Evenio ) ' 30-10-2017 30-10-2018 0.00 1,200,000,000.00 0.001 10.00]  5,000,000.00
Gastos Judicléles de Defansa - Vigoncia 30-10-2017 30-10-2014 0.00 1,200,006,000.00 0.00] 10,00]  5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defansa - Evenlo " | 30-10-2077 30-10-207§ 0.00 1,200,000,000,00] 0.00] 10,00]  5,000,000.00]
OBJETO DE LA POLIZA: ' ' ' T

08 DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCGIALES DEL MAGIETERIO EN LA REGION & CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE MAGDALENA - GUAJIRA - ATLANTICO - SAN ANDRES Y PROVIDENCIA -

ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A,

MODALIDAD DE COBERTURA: OCURRENCIA

DIRECCION DEL RIESGO: La presente cobertura aplica respects de los establecimlentos de Sanidad Proplos ¥ en cohvenic ubleados en los departamentos de
Magdalena,Gualfra,Atlantico, San Andres y Providencla y que sean empleados en la sjecucién del conirato asegurato.

MODALIDAD DE COBERTURA: OCURRENGCIA

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). .

COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANGCIONES ECONOMIGAS! LA GOMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA QBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECMMAGIEWMO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA §1 LA PRCOVISION DE OICHA|
‘COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA FERDIDA, RECLAMACION & BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICKIN O RESTRICGION CONFORME A LA RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISLICCION APLICAELE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXFIDE EN ‘CONGIPERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER QUCUMENTO APORTADID PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGHTAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA, ¥/0 EL RECIED A SATISFAGGION DE LA PRESENTE FULIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADGR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUBLLADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMEN:
GONDIGIONES GENERALES, DF LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFOR

R DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
Ul N A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESH.V.A AEGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCHIN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN ECROTA.

St E8TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE EL YALDR RE IDE AL INTE 0 DE S£GUROS. EL INTERMEDIARIO D& SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACGION ABICIONAL DEL|
ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. BICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA, M AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL BVENTO &N QUE INCUMPLA LAS. OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE ¥ LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DS MI INCUMPLIMIENYG, SEAN REFORTADAS A LA9 CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN E|

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGD OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QVE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O GE LA COMPARIA, D CONFORMIDAD CON 1O
PREWSTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 15§:

AUTORIZACION BATOS PERSONALES; OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTO QUE EN M1 CALIDAD OE: |3 TOMADOR Y/0, Il ASEGURACO Yi0 SENEFICIARIO, QUE EL HEGCHOD DE T

MENCIGNADAS, CON;

CMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANYES|
3 DATGS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA. §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M) AUTORIZAGION PARA LA]

0 DE FRIVACIDAD PUBLICABO BN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL

—
~.
RES. DIAN NO. 1876200205455 19/0412017 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001871 AL 100000 COLIBO ACTIV| ﬁ'/_v__ .
A
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i) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL POLIZA
TN © Swicsre PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO
Corporate Solutions .

NIT: B60.070.374-9

Pdgina 2
18 RC001165
18 RC001951

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1838001951

USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO

£ | ADEGURADD: RGN 27D O G CA GENE RAL FECNORTES
: _ 36 GLINICA GENERAL DEL NORTE EL

DESDE 30 10 2017

NTERMEDIARI
NOMBRE

50.00JARENAS DIAZ MARIA EUGENIA

Nusvo FECHA

DD MM AAAA
01 11 2017

COMPARIA ‘ A VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [212,492,137.00 2,000,000,000.00
50.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  [SEGURGS DEL ESTADO SA. | 50.00 [212,482,137.00 2,000,000,000.00, PRIMA PESQS 424,984,274.00
TOTAL 100.00 1424,984,274.00 4,000,000.000.00| GAST. EXPED, PESOS 0.00
' VA PESOS 80,747,012.00
TOTAL 505,731,286.00

COBERTURAS: BASICO

DAROS PERSONALES RECLAM
PRESTADO FUE DURANTE LA MI

ALCANCE DE COBERTURA:

2. ESTA COBERTURA COMPREN

1EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE

¥ CUANDO SE DEBA A UNA RES|

AMPARA LA RESPONSABILIDAD GIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTR

FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO ASl COMO T.
ESTEN RECONQCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

SMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO,

PONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO,

ACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ABEGURADO A GONSEGUENCIA DE
ADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, 8I EL SERVICIO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE FUDIERE 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 ASEGURADCS.

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL P

ROFESIONAL 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 SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELAGIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFES|ONALES MEDICOS,

DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
AMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y GUANDG DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS

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

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE COMERGIO SIEMPRE

LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE REGLAMACIONES SO0LO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PAGIENTES Y/O VICTIMAS
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD"

UMANITARIOQ.

LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTOQ".

EL PAQQ DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACIS)
© NOGRMATIVAS OE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE

GONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DB 4AS EX

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA CE SU PAGO, E

EACLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMEARGOS v SANCIONES EGONOMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA, PERDIDA, RECLAMAGION @ BENEFIOIO
ERTURA, U EL PA/

N O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARA A ALGUNA, SANCION, PROKIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUI

CLUSIONES ¥ OE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME (NFORMARON QUE FUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANEN

L VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICIC

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |V A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE NOUSTRIA Y COMERCI EN BOGOTA, DG

A
lon para ? otificaclones: Calie 82

El VIRTUD D ESTA PGLIZA §1 LA PROVISION BE DICHA
CIONES DE LA NACIONER LINIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMIGAS, LEYES|
A LA COMPARTA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A |AS DECLARAGIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN QUALOUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEA.
LAS SARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIZNEN FIRMA AUTCRIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIG(TAL, CUALGUIER ALTERACION A 5L CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

TON LA FIRMA Y/ EL RECISO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Ml GALIDAD DE TOMADOR, GUE CONDG| DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADEJ ¥ ME FUERON EXPLICADDS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS]

ITEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZAGCM.

€O, Y REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON M| (NTERMEDIARIO DE SEGUROS ABS COMQ EN GUALGU/ERA DE LAS OFIGINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAJS,

““VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA. EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2.91.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DI

TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGSNTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO FOR EL ARTICULD 2,312, 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTC, EL VAL
10N,

& LA PRIMA 50L0 SE PODRAN REALIZAR MEOIANTE
GR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVG A LA TASA|

Joreli

Bogot, D.

.= Colombia

RES. DIAN NO. 15762002454856 190412017 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HASILITADA DE SEG: 001871 AL 100000 CODIGO AGT| l vr’/ . 7\‘\
4 /J
fiToMapor (= {(415}7709998911901(8020)1 838001951

A FIRMA AUTORIZADA
T

et T 3
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IS), CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL e

POLIZA 18 RC001165
@ swinsne PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADG 18 RO001951
Corporale Soiutions .
NIT: 860.070.374-5 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1838001951
DD MM AAAA
USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO: Nueve FECHA o1 1t 2017
BEINIGATGENER ORTE S ol 90102768}
CWDAD: BARRANQUILLA
TELEFONO: 3564455
o CR 48 NQUILLA
E‘ﬁm S O R A R R v s e T T
=1 DIRECCIO ' ' - _
G S R VIGENCIATEET T R k] VALORBSEG] \
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
%PART NOMBRE COMPAR 1A % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
£0.00| ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA IRECTO - SEGUROS Al 500 492,137, ,000,000,000.00[ -
50.00]M D M ASESORES DE SEGUROS  [GRGURGS DEL ESTADO S 0,00 512,232,127,88 5.333,300.033.33 PRIMA PESOs 424.984.274.00
: TOTAL 100.00 [424,984,274.00 4,000,000,000,00] GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS 80,747,012.00
TOTAL 505,731,286.00
'PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROGESD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANGIA GUE 3E|

AMPARA EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA LOS 2 AMPAROS).

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

QUEDA GUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE S8E VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALAGIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

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

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA
INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO 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 JUICIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA.

ALCANGE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADC FORMA SU-0D-04-04 ABRIL 2016,
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARC DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE $1 EXISTE UN DARO FISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE GLAUSULA 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

ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO 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 VIGENGIA DE LA POLIZA

EXCLUSICN DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y BANCIONES ECONQMIGAS: LA COMPARIA NO FROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBLIGADA, A PAGAR NINGURA PERDIDA, RECLAMAGION O BENGFICIG EN ViRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA FROVIEICN DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXFONER A LA COMPAALA A ALGUNA SANCION, PROHIBICKIN O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS © SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAE, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICARLE A L& COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN ¢ ION A LAS DECI HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTS APORTAGO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA.

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ /N GERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

QN LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFAGCIIN DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGC] DE MANERA ANTICIPADA, EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADGS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANGE DE LAS|
GONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTLIRA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDG CGNSULTAR TODOS LOS CONDICIONADCS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYY, GONFIANZACOM,
GQ. ¥ RECIRIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARID OE SEGUROS AS] COMO EN CUALQUIERA DE LAS GFICINAS ¥ SUCURSALES OF CONFIANZA, 5.A EN TQDO EL PAJS.

2.1 \ R DE LA PRIMA NEYA SE HARA EFECTIVG A LA TASA|
REPRESENTATIVA DE\, MERCADO EN EL DLA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y 103 GASTOS SE LICUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEQICIGN.

A 3 Q0 .C

9 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEBIANTE UN INYERMECIARID, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE S8EGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIZIR REMUNERACION ADIGIGNAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES GONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES,

LA PRESENTAGION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASESURADD, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTACION Y AUTOREZACKIN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMFLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEBURC, MI NOMBRE ¥ LAS!
CIRCUNSTANCIAS Y CARAGTERIBTIOAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS ALAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTLA NO EXPIRARA FUR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DF GCONFORMIOAD COM LO|
PREYISTO N EL NUMERAL 18 DEL ARFICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993,

AUTQRIZAGION BATOS PERGONRLES: BE MANERA EXFRESA MANIFIESTD ¥ ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: |} TOMADOR Y70, 1) ASEQURADO YIG BENEFICIAR
MENCIGNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOQS PERSQ)
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON
MANUAL DE PROTECCION DE DAYGS PERSONALES PUBLIGADIO EN EL MISMO PORTAL.

10. QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA ER LAS CALIDADES ANTES|
HALES POR PARTE DE CONFIANZA $.4, INCLUIDOS LOS SENSISLES, ASI COMO M) AUTORIZACION PARA LA
WFORMADOS EN €L AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME GON EL
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IS}, CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 18 RCO001165
\ © swiss e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

CERTIFICADO 18 RC001951
Coporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1838001951
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADQ: Nusvo FECHA o1 11 2017

7

| S8

i DIRECCION:

s

L = i rEERe & bl A ; S Nﬁ’ 5 Gl Leh x%m, ha ‘ lefuts: T ;
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
4,000,000,000,00

x it A . it 3 o by . il
NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADD|TRM MONEDA VALORES
50.00]ARENAS DHAZ MARIA EUGENIA  |DIREGCTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [212,492,137.00 2,000,000,000.00 ;
§0.90{M D M ASESORES DE SEGUROS |SEGUROS DEL ESTADO S.A, | 50.00 [12,492 137,00 2,000,000,000,00| F RIMA PESOS 424,084.274.00
TOTAL 100.00 |424,984,274.00 4,000,000.000.00| GAST, EXPED. | PESOS 0.00
A | PESOS 80,747,012.00
TOTAL © 505,731,286.00

RESPONSABILIDAD DE COBERTURA POR LA EXISTENCIA DE SEGUROS PRIMARIOS 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
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DAROSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA

DE RESFONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDQ 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 ADICGIONALES:

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. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES.

3. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISC 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 CONCILIACIGN PRE-JUDICIAL O
CUANDQ RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE GUMPLIR 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 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 SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACICNES, 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 8. A., DE TODOS |.OS 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,

- e . - S
EXCLUSICN DE TRANSACTIONEE PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA il ESTARA UBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERCIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA FROVISIGN DE DIGHA
COBERTURA, O EL PAGD OE DIGHA FERDIDA, RECLAMAGION G BENEFICIO PUDIRRE EXPONER A LA COMPARLA A ALGUNA EANCION, PROMIBICION & RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIGNES DE LAG MACIONES UNIDAS © SANCIONES COMERGIALES & ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADGR £N CUALQUIER DOCUMENTO APORTAGD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAJL FIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALGUIER ALTERAGION A SU GONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA ¥/Q EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA 6N M| CALIDAD OE TOMADOR, QUE CGNOCI DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADD Y ME FUERGH EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS:
CONDICKONES GENERALES, DE LA COBERTURA, OE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CORSULTAR TODOS L0 GONDICIONADOS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WINW. CONFIANZA.COM,
‘CQ. ¥ RECIBIR EXPLICACIGNES DE LS MISMQS GON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI CaMO EN GUALGU|ERA DE LAS OFICINAS Y BUCURBALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODQ EL PAIS.

**VER NOTA™* EN LGS GA5OS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPREEADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULG 2.312.1.1 DEL DECRETO 2855 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA ELECTRONICA & CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIDNES VIGENTES EN MASERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENYQ. EL VALGR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE Si» PAGD, EL VALCR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMCS CRANDES CONTRIBUYENTESH.YA-AEGIMEN GOMUN-ABENTES DE REFENCION, RESPONSABLES DE JNDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. 0.G

S ESTA POLIZA SE CONSFITLYE MEQIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL YALOR OE LA COMISIGN QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO OE SEBUROS. £L INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR SASADO EN ESTA PULIZA, DICHA REMUNERAGION ES GONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONEE APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M) CALIDAD OE TOMADOR IMPLICA MEACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NCMBRE ¥ LAS]
TIRGUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOY EXIBTENTES EN EL PAIS.

LA PAESENTZ GARANTIA NO EXFIRARA PCR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA & DE LGS CERTIFIGADOS G ANGXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA Q POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1803,

AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTG QUE EN Mi GALIDAD DE: I} TOMADQR Y/0, i) ASEGLRADD Y¥/0 BENEFICIARIC, QUE EL HEGHG DE TOMAR, AGEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TAATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, IRCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO Ml AUTORIZAGION PARA LA|
TRANSEERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAE, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS GUE ME FUERCN WFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD EUBLICAOD EN WWW.CONFIANZA GOM,.CO ¥ CONFORME GON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN £L MISMO PORTAL.
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CON @ suiesme PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y 22,'#,‘,‘3,0 ADO }2 28331;2?
Cotporete Solutions .
NIT: B60.070.374-3 CODIGQ REFERENCIA PAGO: 1838001951
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO Nuavo FECHA o1 11 2017
TOMABOR R ORGANIZAC) ; t : : :
g DIRECCION: CR 48 70 38 CLINICA GENERAL GEL NORTE EL

ORGAT
R 48
=

CLINIC

BEC ,i
DD MM AAZA ANTERIOR ESTA MODIFICACIO NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
INTERMEDIARR z (SE SRR : R
%PART NOMBRE compAfila %| PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
30,00/ ARENAS DIAZ MARIAEUGENIA  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [212.492,137.00 2,000,000,000.00 '
r 1] » L} Ll y B4| 1

90.00]MD MASESORES DE SEGUROS |SEGUROS DEL ESTADO S.A, | 5000 [212402.137.001  2.000,000000.00| " RMA PESOS 424.984,274.00

TOTAL 100.00 424,984,274.00  4,000,000000.00GAST. EXPED. | PESOS 0.00

VA PESOS 80,747,012.00

TOTAL 605,731,286.00

SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL,

4. TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION BE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE COMERCIC. 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.

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

6. CUALQUIER 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 ASEGURADQ
(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).

Sl 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 © QUE NO SE ENCUENTRE INGLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER

" EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSEGUENCIA 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. DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS GON FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

EXCLUSION OE T OMES PROHIBIDAS, Y ECONGMICAE: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA FOLIZA 81 LA PROVISION DE DICHA

COBERTURA, O £L PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACKIN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUMA SANCION, FROHIBICION O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIGCIIN APLICABLE A 1A COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTD APORTADG PARA LA EXPEGICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEZA,

LAS GARATULAS ENVIADAS ¥/A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICAOD DISITAL, GUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA V/0 EL REGIBD A JATISFACGION DE LA PRESENTE FOLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGG| DE MANERA ANTICIPADA EL CLALSULADD ¥ ME FUERGN EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LGOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS

CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MiEMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD GONSLLTAR JODOS LOS CONDICIONADUS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZAGOM,

CO. ¥ REC)BIR EXPLICACIONES DE 105 MISMOS GON M) INFERMEDIAR:O DE SEGURQS AS] COMA EN CUALQUIERA DE LAS GFICINAS ¥ SUCURSALES OE CONFIANZA, 5.A EN TORO EL PAIE.

I-VER NOTA™" EN LOS GASOS EN QUE EL YALOR ASEQURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTD EN EL ARTICULO 2.35.2.1.1 OEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOB DE LA PRIMA SOLO SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE]

FRANSFERENC!A ELECTRONICA O CHEQUE, SUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES YIGENTES EN MATERIA CAMBIARLA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 21,2, 1.4 DEL, MISMO ORDERAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
SENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE S\ PAGD, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.AREGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE NDUSTRIA, Y GOMERCIQ EN BOGOTA, D.C

St ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE EL VALOA BE LA COMISION GUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE RECIEIR REMUNERACIGN AGICIONAL DEL]

ASEGURADOR BASADO EN E$'ta POLIZA. DICHA REMUNERAGION EE CORFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACICNES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI GALIDAD DR TOMADOR IMPLICA M| AGEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS

CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M} INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EX{STENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDA SON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVCCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TCMADGR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1603,

AUTORIZACION DATOS FERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTE ¥ AGERTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR /0. 1) ASEGURADO ¥/0 BENEFIGIARIO, QUE EL HEGHO DE TUMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE PALIZA EN LAS CALIDADES ANTES

MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONGLUYVE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC OE MIS DATOS PERSONALES PCR PARTE DE CONFIANZA 3.4, INCLUIDOS LGS SENSIBLES, AS| GOMQ M| AUTCRIZAGIGHN PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISISN NACIONAL E INFERNACIONAL DE MIS DATQ3, POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS GLE ME FUERON INFGRMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUSLICASD EN WWW.GONFIANZA.COM.CO ¥ GONFORME GON EL|

MANLUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSONALES PUBLIGADO EN EL MISMS PORTAL, .

> "'-..\

RES, DIAN NO. 1876200254556 $9/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000004 AL 100009 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001871 AL 100000 CODIGO ACTD "\._

«, :

i

.
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5 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 8 RCOD1185
’ @ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 18 RC001951
Corporate Solulions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGC REFERENCIA PAGO: 1838001951
DD MM AAAA
SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD Nuevo FECHA 01 1t 2017

TOMADOR: JZACH
%g DIRECCION: CR 48 70 38 CLINICA GENERAL DEL NO|

ACENERALT

RTE EL

8 E-MAIL:
R I A TSR
i DIRCCION: GCR 48 70 36 CLINICA GENERAL DEL NORTE EL

ST

' DD MM AAAA " ANTERIOR T ES ‘
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

ot dlmy A o L ZEANY b; Eﬁg é @ﬁw 7
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
50.00{ ARENAS DIAZ MARIAEUGENIA  |DIREGTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [212,492,137.00 2,000,000,000,00 j |
) i 1] 1 4’ o .,

50.00|M D MASESORES DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 [212492.137.00(  2,000,000.000.00]” OMA PESOS 424.884,274.00
TOTAL 100.00 (424,984,274.00 4,000,000,000.00{ GAST. EXPED, PESOS 0.00

VA PESOS 80,747.012.00

TOTAL 505,731,286.00

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

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

4. RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENGIA DE SUSTANGIAS
IN'II'OXICANTES. 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 FROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAGIO GON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOCS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS)

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

7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES. {LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
FARTICULARES PARA R.C, PROFESIONAL CLINICAS) .

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

9. DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACGION, TRANSFUSION Y/Q CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION ©
CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (81DA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

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

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA O PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINSUNA FERDIDA, RECLAMAGION C BENEFICIC EN VIRTUD RE ESTA FOLIZA 31 LA FROVISICN DE QIGHA]
COBERTURA. { EL PAGO DE DICHA PERDIOA, HECLAMAGION O BENEFICIC PUDIERE EXPGNER A LA COMPARIA A ALGUMNA SANCION, PROHIBICION O RESTRIGCIGN CORFORME A LAS REGOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS G SANCIGNES COMERCIALES (0 ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERAGION ALAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUER DOCLIMENTO APORTALQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLEZA,
LAG CARATULAS ENVIRDAS V1A MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA ¥ YN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

SOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES:LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y GCMERCIO EN BOGOTA, 0.C

Sl £374 POLIZA SE CONST(TUYE MEDIANTE N INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE BL VALOR DE (A COMISION QUE CORRESPUNDE AL SNTERMEDIARIO DF SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE PUEDE REGIBIR ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAY LEYES Y REGULACIGNES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EX MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA MI ACEPTAGICN Y AUTORIZACION PARA OUZ EN EL EVENTO EN QUE INCUMELA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI KOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAY ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAlS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO b2 LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFIOADOS Q ANEXOQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL PCR PARTE DEL TOMADOR <) DE LA COMPARIA, DE CONFGRMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL HUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 5993,

AUTORIZACIGN DATQS FERSGNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M) CALIDAD DE: 1) TOMADCR Y10, |)) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIG, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECISIR LA PRESENTE PALIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA RARA EL TRATAMIENTO DE MI3 DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASl COMO My AUTORIZAGION PARA LA/
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISKIN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAE, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN WFGRMADQS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADOD &M WWW,.CONFIANZA,GOM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL CE PRGTECCION OE DATOS PERSONALES PUSLIGADO EN El, MISMO PGRYAL.

RES. DIAN NG, 18762002954558 19/G4/2017 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: H00091 Al, 100000 MUMERAGICN HABILITACA DE SEG: 0018741 AL 100000 CODIGD ACT S}ﬂ/ﬂ—‘ m\\'

g
L LR A
{415)7708 1951

TOMADOR . 708885911901{8020)183800

SU-Fg-10-01
phs e ST A TR R ey R
eHb T o N S EIREATODI

; ez} hLE £
Direcclén para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Plso 7 - Bogota, 0.C. - Colombia
}




. » CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL : Pégina 7

POLIZA 18 RCO01165
) @ggx‘m Soutions PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 18 RG001951

NIT: 560.070.374-3 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1838001951

DD MM AAAA
SUCURSAL: 13. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 11 2017

ON:  CR487038

] i HeHg o),
CIUDAD: BARRANQUILLA
i b8, GO NI

_ DD MM AAAA
DESDE 30 10 2017

HASTA 30 10
e :

NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
001 b o RIAEUGENIA [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [212492,137.00] 200,000 10000 o
PP.00]MD M ASESORES DE SEGUROS |SEGUROS DEL ESTADO SA. | 50.00 [212.492.137.00 2,000,000,000.00]F RMA | _FEsos 424.984.274.00
TOTAL 100.00 (424,984,274.00)  4,000,000,000.00|GAST. EXPED. | PEsOS 0.00
' VA . PESGS 80,747,012.00
TOTAL 505,731,286.00

12, RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS 0 PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANQ PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO
FPOR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES FERICIALES,
VICLACION 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 DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, 51 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 GE LOGRAR MODIFIGACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEE PACIENTE.

15.I RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS. {LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTIGULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

16. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS FATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO
PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O 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 MANTENIMIENTC 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, ASI
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

EXCLUSION DE T PROHIBIDAS, EM J SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA CCRERTURA N1 ESTARA UBLIGADA A PAGAR NINGUNS FERDIDA, RECLAMAGION O PENEFIGIS B VIRTUD DE ESTA FOLIZA 51 LA PROVISION DE OICRA|
COBERTURA, © EL PAGO GE DICHA PERDIDA, RECLAMACKIN 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPAAIA A ALGUNA SANCION, PROMIBIGION © REBTRIGGIGN CONFORME A LAS RESOLUCIGNES DE LAS NACIONES UNIDAS 9 SANGIGNES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES]
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISPICGION APLICABLE A LA COMPARTA,

3 DE MAKERA ANTICIPADA E( CLAUSULADD ¥ ME FUERGN EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
GONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, OE LAS EXCLUSIONES Y 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.
€O. ¥ REGISIR EXPLICACIINES DE LOS MISMOS GON MI INTERMEDIAR/O OE SEGURDS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, £.4 EN TODO EL PAIS,
TVER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTG EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGCS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDDSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULG 2.31.2.9.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA 8E HARA EFECTIVE A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE Sy PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIOARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESA,V.AREGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.G

AUTORIZACION DATGS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADGR Y10, Ij ASEGURADO Yi0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, AGEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES,
MENCIONADAS, GONSTITUVE UNA CONDUGTA INEQUIVCCA DE LA CUAL SE GONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMENTO 0E MIS DATGS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTQRIZAGION PARA La)
TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGN NACICNAL E INTERNACIONAL DE MIS CATOS, POR |AS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADIOS EN EL AViSQ DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL]
MANUAL CE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADSG EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NO. 18762002954556 19/04/2017 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG: (00001 AL 100000 NUMERACICN HABILITADA DE 5EG: 001571 AL 19000

WA

(415)7709998911901(8020) 18380

0 CODIGO ACTIV)

FCOHE]
- Bayota, D.C.

ec



CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA
@ swissre ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RCoo1165 CERTIFICADO RCo01851
Corporate Solutions
NT: 560.070.574-9 MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFICADG  Nusve PRODUCTO 02
SUCURSAL 18. BUCARAMANGA USUARIO MADIEDOD  FECHA EXPEDICION 01 11 2017

EL PRESENTE AMPARQ LO OTORGA LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARIA(S) DE SEGUROS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPARIA(S) PARA CON EL ASEGURADG NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

COMPARIAS % VALOR ASEGURARD PRIMA

SEGUROS DEL ESTADO $.A. 50.00 2,000,000,000.00 212,492,137.00
BIRECTO - SEGUROS CONFIANZA §0.00 - 2,000,000,000,00 212,492,137.00

TOTAL 100.00 4,000,000,000,00 424,084,274.00
LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN 5U PROFORCION A LAS COMPARNIAS COASEGURADORAS.

EN LOS SINIESTROS LA COMPARNiA ASEGURADORA DE FIANZAS §.A, CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTIC_!PAGION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPARNIA(S).

Coaseguradores Firma

£UROS BEL ESTADO S5,

. 5 HEIA NACIONAL D FEAMZRS
T ST 860.009.578.0
JIVARNE ACOSTA SIEmTA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. JUER RSO0 VEoNeOs

st e,

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

SU-FO-01-1.0
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' ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAN'i‘E DE LA POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES PARA LA R.C. PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES Y OTROS
o ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD . = :

r

N

.. _COBERTURA

-Mediante el presente anexo y no obstante lo que se establece en las condiciones generales del seguro, se ampara la
‘responsabilidad civil contractual y extracontractual en que pudiere Incurrir el asegurado a consecuencia de dafios.
personales de acuerdo a la modalidad de cobertura determinada en la caratula de la pdliza conforme a lo-siguiente:

1. Ocurrencia; El asegurado queda cubi'e_r'to por los‘si’niestroﬁ ocurridos durante el peﬂ'odo de vigencia'de la poliza

2. Principio de Ia Reclamacidn (Claims Made): Ei Asegurado queda cubierto por las reclamaciones hechas por
terceros, que se refie_l;an a eventos que se deriven de acontecimientos dafigsos ocyrridos después de lafecha de -
cobertura indicada en la caratula de la péliza 0 documentds anexos a la'misma, siempre que ias reclamaciones se- -
pr‘esent_en,’_ por primera vez y por éscrito al Asegurado o a CONFIANZA; S. A, dentro-dé,la"vfg’e_ncia‘de la péliza.,

li. - EXCLUSIONES L

En ad'ici_én alo establecido en las condiciones generales del seguro quedan exciuidas las re_clama;io‘hes provenientes de:
- a. Dafios genéticos. ot ST N -
b. Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades profesionales o cientificas en ¢l establecimiento o0 =
- local del Asegurado, y que por ejercicio de esta actividad se encuentre expuesta a los riesgos de rayos X yradiacién
materia de este, asf como consecuencia de uha infeccidn o contagio con enfermedades o ageéntes.patégenos.
c. De personas .que tienen una relacion laboral con el asegurado, cuando presentan tales ‘reclamaciones a
.consetuencia de un servicio prestado. , o - R '
o d. 'Daﬁos y perjuicios causados directamente por productos farmacéuticos. o o
_z‘a.' Por dafios derivados del ejercicio de una profesién médica con fines diferentes: al diagndstico o a la terapéutica,
f. ’Cirug_ia plastica o estética, sin perjuicio de la cobertura gue se otorga sélo en los casos de cirugia reconstructiva
‘ posteriéra un accidente y de cirugia correctiva de-anormalidades congénitas. . ' o o
g 'Dafios y perjuicios causados en tratamientos odontoldgicds por anestesia general no aplicada en centro
~ hospitalario idéneo, o : : . : o '

. h. Servicios profesionales proporcionados bajo la influencia de iﬁto_xicantes, o bebidas alcohdlicas.
i. . Reclamaciones referentes a: - i . ‘
1. -Dafos genéticos . - _ _ .
: 2, consecuencias con una infeccién con el virus tipo"HlV, (SIDA) . -
B

Derivadas' de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o la provocacién de un
~“embarazo o de una procreacion: ’ - E o : ' o

k.- Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de Un dafio personal 0 material, causado por el

. tratamiento de un paciente. Ejemplo; perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emisién de dictdmenes
_ periciales, violacién de secreto profesional. . : '
"I, La obtencién del reembolso de honorarios pfofesiona_les. ‘
. M. Prestacion de servicios por personas que no son legalmente habilitadas para ejercer la profesion y que gocen de
- la autorizacién respectiva del Estado.. o . ' SR






- laocasionada por ‘ s

CONFI‘ANZA';_ D S
. €D SwissRe : ' : ' . . ' ' - oL
Cnrpurate Sclullcns . L . . . P

n. Reclamacuones contra ei Asegurado derlvadas de Ia prestacron de servicios o de la atencmn med|ca por personas
gue no tlenen relacién laboral con el asegurado S _ . '

. EXTENSION DE COBERTURA

‘ Ademas de lo’ anterlormente estlpuiado el alcance del presente seguro se extiende a cubr|r la responsablildad civil
contractual y extracontractual lmputable al asegurado :

s Por los actos u- om|5|ones cometldos por el personal bajo relac:on Iaboral con el Asegurado en el ejemcno de sus
' respectwas funmones al servicio del mismo.

.

En consecuencia queda asegurada la responsabrlldad civil extracontractual |mputable al asegurado por actos u omisiones
_profeswnales cometidos por el personal al servicio del asegurado en eI ejercu:lo de sus actwldades

Egualmente queda cubierta la reSponsablhdad civil extracontractual del asegurado por darios materla!es 0 personales,
" derivada de la propiedad o arriendo o usufructo de los predios. en que se desarrollan las actl\ndades propias de una cIlnlca
un hospltaifo un establecumiento delsector salud '

2 Por pose510n y el uso de los aparatos ¥ por fos tratamlentos médicos.con los fmes de diagndstico y de terapeutlca en
'cuanto dichos aparatos ytratamlentos estén reconocidos por la ciencia medica, que no se encontraren comprendidos en-
el punto 6o. de estas condiciones partlculares y sean utilizados y realizados Unica ¥ excluswamente por personal empleado
del asegurado

"~ 3.No obstante lo dr5puesto en Ias Condn:lones Generales del Seguro ampara

~

- EI summlstro de comldas y bebidas dentro del establecimiento descnto en Ia caratula dela Poflza

- La elaborac10n de productos en la- farmama del establecumlento descrlto en esta Pollza siempre que se haya procedldo
segun receta medlca gue goce de Ilcenc:a [ autonzacmn oflmaf ' ‘

- Sumln_lstro de materiales médicos, quirﬂrgicos 0 dentales alos paciéntes atendidos

~Suministro de drogasy. medlcamentos necesarios para el tratam|ento siempre ycuando, as drogas o} medlcamentos han
sido elaborados segun receta médica en la farmacia del Asegurado que goce de Ilcenua 0 autorizacion oficial, o setrate
de drogas o medlcamentos reglstrados ante su autorldad _competente, excluyendo {a R.C., productos del fabrlcante

4. Por-los socios o representantes fegales del aSegurado en tanto actuen dentro del desempeno de sUs funmones como
'ta!es S oL : o

\

5, Por las personas a qmen el asegurado hub|ese conflado fa dlrecuon o admm:strauon de! estableumlento dentro de los
‘Ifmites de sus cargos

6. No ohstante lo estlpulado en las condiciones generales del seguro queda. amparada Ia responsabllldad CIVI| extra-
contractual derivada de Ia posesién y uso de los aparatos de rayos x con fines de dlagnostlco y mediante convenio expreso

'

A.la posesmn y uso de:

- Aparatos generadores de rayos por aceleracuﬁn de partlculas incluyendo aparatos de rayos X, que aun ocasuonafmente
se utilicen para fines terapéuticos. - ‘ : - .
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: Equipds de_tomografiés por ordenador_(Scanner).

- Equipos.de radiograﬁa.c.on fines ae'.d_iagn_és.tico.

' _-Aparatos generadorés de rayos laser. R SR )

B. La posesmn o apllcacmn a pacuentes, de materlales radloactwos naturales o art|f|r:|ales
: - En aparatos donde este mcorporado un lrradlador (Isétopo). |

- Otras matenas r.adloactlvas. '

v, ViGENCIA DEL SEGURO

Seré el perlodo de SeguUro deflnldo enla caratula de la pollza por los hechos que se pueda |mputar responsabrlldad cvilal
asegurado de acuerdo al 515tema de cobertura contratado : :

(
VL DEFINICIONES .

. Responsabllldad Medlca

Es la que se derwa de la ejecucion del servicio medlco, acto médico cel dlagnostlco, dentro de Ias normas de dlllgenma y
~cuidado que débe observar ef profeswnal para preservar la vida, 1a salud, Ias buenas condltlones f|5|cas y- {a.integridad -
_corporal del pacuente ‘ :

.

- . Servicio medico

Es eI conjunto de actl\ndades reallzadas por profesmnales médicos, enfermeras y paramedlcos con !os que cuenta la
© institucidn asegurada, que permlten Ia valoracmn del estado de salud del paciente con fines de diagnosnco y/o
terapeutlca E T S ; A !

- Actomedlco

1

: Son aquellos en Ios cudles medlante la mtervenmon del profesuona! medlco s reallzan actividades dlagnostncas

. terapeutlcas 0 de rehab|lltaCIon

‘Los de diagnéstico consisten en la opinién del med|co obtenida de la obserVac:on directa o de Iaboratorlo del pauente
" Los terapeutlcos se refieren a ias diversas formas de tratamlentopara la enfermedad

Los de- rehabllltauon son el conjunto de medldas encamlnadas a completar la terapeuttca para. remcorporar al pauente a
su entorno personal y social. :

L Fecha De Retroactl\ndad

Es e Iapso de tlempo prewamente acordado con LA ASEGURADORA donde Ia fecha es anterior a'la de inicio de wgenma ‘
c0n5|gnada en la péliza. En este periodo se cubre la ocurrencia del acto medlco que produjo el hecho dafioso’ para que
haya cobertura del mismo bajo la presente péliza. :

vi. NULIDAD

Seré nulo el contrato de seguro, cuando al momento de celebrarse el contrato, el Asegurado carezca de la auitorizacion
* necesaria para el manejo de'la institucidn asegurada, debidamente expedida por la autoridad competente.

VIl TERMINACION






CONFIANZA N
" (D SwissRe . o .
Corperate Solutions .

Este Seguro terminara cuando la autonzacnon a que se refiere el punto VII sea retlrada, quedando asi el Asegurado
rmpedldo legalmente para ejercer las actividades aseguradas ‘ :

Lo antenor queda su1eto a los términos, hmltauones Y estupulauones del Seguro que no havan sido espeaﬁcamente—
mod|f|cados en el texto de esta Pohza

(

LAS DEMAS CONDICIONES Y ESTIPULACIONES NO DETERMINADAS ENEL PRESENTE ANEXO SERAN LAS CONSIGNADAS EN '
EL CLAUSADO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADJUNTO. -

Para constanua de tododere
. . po .0 " . . " e
 FRmf AUTORIZADA ' b T
COMPRRNIA ASEG RADORR DE FIANZAS S.A. o SRR :
- CONFIA /. o - -

ado se flrma la presente pohza ena Ios dlas del mes de







Ca)‘ ) ‘ COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA
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CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

1165 Certificado RCO01951

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A. NIT : 890102768

Prima Neta : 424.984.274,00
IVA : '80.747.012,00
Gastos de Expedicion : 0%
Por valor total de ' $ 505.731.286

Emitida a favor de: (ASEGURADO) ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
NIT : 890102768

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada vy se firma en la ciudad
de alos 2 dias del mes de NOVIEMBRE de 2.017.

m t
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"'~ CONTRATO PARA LA"PRE'S_TA.C.IéN\pE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

Fd

" ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDica DERIVADA DE LOS RIESGOS
LES p

- LABORA ARALOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES ‘

' PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE. PRESTACIONES SOCIALES DEL

~ Entre 16s suscritos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA, identificado con cédula de ciudadania

0. 85.080.120 de Sitio Nueévo Magdalena, en calidad de Vicepresidente (E} de! Fondo de
'Prestaciq.ngs Sociales dei Magisterio y designado para suscribir el presente documento por el
"Presidente de Fiduciaria La Previsora .S.A., mediante comunicacién, de fecha 18 de octubre de
2017, Ja cual hace parte integral del presente contrato y por ende obrando en representacion de

FIDUCIARIA' LA PREVISORA S.A., quien actlia como vocera 'y administradora el

iMAGISTE_RIq; Sociedad de Economia Mixta del Sector Descentralizado- dei -Orden Nacional, |

'(29) de 'marzo de mil novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en ia Notaria Treinta y tres

.. (33) del Circulo _Not'a_rial‘de Bogota, transformada en Sociedad Andnima mediante eéscritura plblica

R nimeto Cuatrocientos sesenta ¥ dos (0462) del veinticuatro (24) de enero de mil. novecientos

SRR de ¢iudadariia No. 22.395.720 de Barranquiila, quien en adelante y para todos los efectos de este -

- nOve‘nta_..y cuatro-(1994), otorgada en |a Notaria Veintingeve (29) del. Circulo Notarial de Bogots,
todo fo-cual se acredita. con el Certificado de Existencia Y Representacion Legal expedido por la
: Syperintend:-;ncia F‘inanc'iera_‘de Colombia, el cual se adjunta y hace Parte integral del presente

. contrato, parte que en adelante Y para todos.los efectos legales se denominara EL CONTRATANTE

de una. parte y de la otra ORGANIZACIGN CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A  CON NIT,
890,102.763—.5, constituida mediante Escritura Piblica No. 2956 del 21 de diciembre de 1976
- otorgada en.ia notaria cuarta de Barranquilla bajo’ (a denominacién"Cl,INICA GENERAL DEL
" NORTE LIMITADA y modificada. por Escritura Publica NG. 2429 de| 10 de juiio de 1995 a socjedad
anonima bajo Ja ‘denominacién "ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A,

+ . representada‘legalmente por LIGIA MARIA CURE RIOS, mayor de edad, identificada con cedula

; documentq se.denomiparé el CONTRATISTA, hemos_decidido celebrar el presente CONTRATO

" 6 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA,

 MAGDALENA Y SAN ANDRES Y PROVIDENCIA No. 12076-007-2017, en adelante EL

" R Béi—ra'nqqillé (57-5) 355 2733 | Cartagena (37-5) 6500 1705 servicioalcliente@fidureviso

"+ Estudid y Etabord: Pacla Afdrea Garcia Flo
i+ Revisé y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancill

' B 'CON_TR!_ATO,;.el 'cual‘se;regiré por las: clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

- .correspondiente contrato de fiducia mercanti], que contendra las estfpufaciones'negesarias
para el debido cumplimiento de la presente Ley y fijara la comisién que, en desarroflo def
- 'mismo, deberd cancelarse a la sociedad fiduciaria, Ia cual sers una suma fija, o variable

ot [ 5 Piginaldeds -

] Fiduprevisora S.A. MIT 850,525

. Bogotd D.C. Calle 72 pics, 1003 | PHx fST« 1594 5141 Quzjas, Reclirmos v Sug
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES ¥
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y -

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

S determinada con base en los costos administrativos que se generen. La celebracién dal
' contrato podra ser delegada en. el Ministro de Fducacién Nacional (...)". . ’ :
2. ‘Que en desarrollo del Articulo 3 de la Ley en cita, la NACION - MINISTERIO DE
- EDUCACION NACIONAL, en su calidad de Fideicomitente, y FIDUPREVISORA S.A.,
* suscribieron el Contrato de Fiducia Mercantil contenido en la Escritura Pablica No.
.0083 del 21 de junio ‘4e 1990 de la Notaria 44 del Circuito de Bogota, contrato-
" prorrogado varias veces y hoy en dia vigente, cuyo objeto es: '(..) Constituir una
Fiducia Mercantil sobre-los recursos que integran el Fondo Nacional de Prestaciones : ~
Sociales del Magisterio - EL FONDO -, 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 fe Sean impartidas por el Consejo Directivo del mismo.”, y su finalidad
" la de darle una “(...) eficaz a_dministr'acién de los recursos del FONDQ que, a su jez. y de
conformidad con lo establecido en el Artfculo 5 de la Ley 91 de 1989, fue creado para &l
cumplimiento de los objetivos que a continuacién se precisan con el fin de que fos mismos.
- determinen el alcance de las prestaciones a cargo de 14 fiduciaria. (.-.)- Garantizar fa
‘prestacion de los servicios médico - asistenciales, que contratara con entidades de acuerdo
con instrucciones que imparta el Consejo Di:;ectivo del FONDO; (..}". o '

3. .Que el Consejo - Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
‘Magisterio tiene la funcion de analizar y recomendar as entidades con las cuales
celebrard los contratos. para el funcionamiento del FONDO y determiné que -
FIDUPREVISORA S.A. tendrd, entre otras, las siguientes obligaciones: “(...)
Contratar, de acuerdo con fas 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 modifiquen o sustituyan, las entidades que garantizardn la prestacién de los servicios
I . medico - ajsistencialés del personal docente afiliado al FONDO y su grupo familiar. El
e ' Consejo Directivo analizard y recomendara, previo trémite legal y presentacién del informe
' de la FIDUCIARIA, las entidades con las cuales se garantizaré la atencién de los servicios
de salud, velando siempre por Ja transparencia, economia, objetividad y responsabilidad
~ en los procesos de contratacién.” “"Realizar las labores de supervisién de los contratos que
celebre para garantizar la prestacion de los servicios y las de auditoria de calidad de los
servicios de salud (...)". "Contratar con cargo a los recursos del FONDO, auditorias médicas
~ éspecializadas externas sobre los prestadores de servicios de salud de cada regién (...)”

4. Que el Consejo Directivo ‘del’ Fondo 'Nacional de Prestaciones Sociales del

" Magisterio, segin 1o establecido. en el numeral 2 del Articulo 7 de la misma ley,

tiene la funcidn de “(...) Analizar y recomendar las entidades con las cuales celebrara los
contratos para el funcionamiento del Fondo.” B B

5. Que .e‘l‘ Consejo Directivo del Fomag, est4 integrado poi' el Ministro de Edu'cacién
Nacional o el Viceministro guien lo preside; el Ministro de Hacienda y Crédito

Estudio y Elabord: Pacla Andrea Garcfa FloM n({" ' . ‘ : ) ' Pagina 2 de 46
Revisd y Aprobié: Ronal Alexis Prada Mancilla\ L ) C o

' | Figuprevicora S.A. RIT 860.526.148-5 : 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 6 CONFORMADA POR LOS

. DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, -
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO ‘

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

' ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S. A CON NIT. 890 102.768-5.

Publlco osu’ delegado el Ministro de TrabaJo 0 su delegado dos representantes
del Maglsterlo desighados por la organizacién gremial nacional que agrupe ei
- mayor numero de asociados docentes, y por [a entidad Flduaarla, el Presidente
0 su delegado, con voz, pero sin voto , :

6. Que por ser la FIDUPREVISORA S.A. una socnedad con naturaieza Jurldlca de _

sociedad de economia mixta y. al aplfcarsele el régimen de las empresas
industriales y comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacién
' exceptuo su actividad contractual y en consecuencia, la misma se rige por las
normas del derecho privado. Ne obstante, en virtud de lo.previsto en el articulo
13 de la Ley 1150 de 2007 la actividad contractual de la FIDUPREVISORA S.A. se

~.encuentra sometida a los principios que rigen la funcién administrativa - 3
- establecidos en el articulo 209 de nuestra Constitucién Politica de Colombia, los- -

principios.de la gestién-fiscal y el régimen de inhabilidades e mcompatlbllldades
previsto en la ley. Este contrato se regula ademas de sus estipulaciones, por las

leyes c:wles y mercantiles colomblanas que correspondan a su esencia y =

-naturaleza

7.- Que la funcion de contratar se encuentra delegada en’ la Vicepresidencia del
' - Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en nombre y representacion. legal

- de la- FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme. al numeral 2.4.3 del manual de"

contratacion del FOMAG: "(..) es. el empleado.que asume Ia facuitad por delegacion
© para - contratar y comprometer a nombre de Fiduprevisora S.A. como vocera v
. administradoia de los recursos del Fomag, conforme a mstrucc.rones 1% recomendac:ones
que para el efecto imparta el Consejo Directivo. (...)” :

8., Que Fiduprevisora S.A como vocera Y admlmstradora del Patrimonio Auténomo -

del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, dio apertura a la

Invitacién Pablica No. 002 de 2017, cuyo obJeto consistié 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, OPERATI vo Y FINANCIERO
QUE DEL. CONTRATO SE DERIVE”.

Bogota D.C Calle 72 No. 1003 | FRX (37 1) 591 51t 1

MINHAEIENDA g

9. Que el dia 10 de marzo de 2017 se pubhco en pagina web del SECOP el documento

T de seleccion definitivo de la Invitacién Plblica No. 002 de 2017 correspondlente al
objeto anteriormente citado.
Estudié y Elabord: Paola Andrea Garcia Florie ) . Pagina-3 de 46
. Reviséyﬁprobé: Raonal Alexis Prada ManciIIT,& : ’ .
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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 6 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

_PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISOI’IA S.A,
-OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

'FONDO 'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL 'MAGISTERIO Y

_ORGANIZACIéN‘CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102. 768-5

10. Que durante eI proceso de la InV|taC|on Publlca No. 002 de 2017 se reallzaron las
siguientes adendas :

ADENDA -~ | FECHA OBSERVACION
o - o Se modificaron aspectos relativos - .
e A 14 de marzo de al cronograma:y direccién en la | i
VAD.E.N'DA No.1. 2017 cual se llevaran - a cabo las ’

“audiencias del proceso ]
o N _ -'28 de’mérzo-de-" Se dispuso . modificla!r el |-
ADENDA No. 2 2017 ' g documento de selecmon de-|.
: : : ' ' definitivo

© Se modificé el numeral Décimo
. Octavo Anexos de la‘Adenda No.

‘ ADENDA No. 3 .6 de a.br_|.| dg 2017 > an lo, relacioniado con los
] s anexos

; oo . v : Se. maodificaron aspectos

ADEI\,IDA No. 4 7-de abril d‘f_j 2017 relacionados con el cronograma.

Se modificoc lo relativo al

. ADENDA No.5 |« 19 de ablrll de 2017 cronograma

Se sefialo lo siguiente: ‘“que
continua . (sic) suspendido el
proceso de Invitacién Piblica 002
de 2017, hasta tanto se dé el
" clerre del proceso’ de vigilancia
. preventiva que adelanta Ia-
Procuraduria General de Ia
Nacion, de acuerdo con Jlos
-para’metros -establecidos por el |
. _ sefior Procurador Genefal de fa
L o c o Nacién, en comumcac.ron c:v‘e;r 24

" 'ADENDA No.6 | 4 de mayo de 2017
v

: ‘ o | deabrilde 2017 ..
R ro . o o Se reanudd r_el proceso de |
ADENDA No. 7’ 16 de junio de 2017 invitacion y  se  modificd
) : : parcialmente el cronagrama.
‘Se - atendieron . las:

recomendaciones efectuadas por

o . - .~ | la Procuraduria General de la:
ADENDA No. 8 29 de junio de 2017 MNacién -en el marco de su
‘ L S - actuacion  preventiva 'y se |
modifico parcialmente el |-
cronograma. ’

Estudid y Elaboré: Paola Andrea Garcia Flon npl’ o - : . " Pagina 4 de 46
Revisé y Aprobdé: Ronal Alexis Prada Mancillay, - ) _ o
A}
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890 102, 768-5

ADENDA FECHA.' OBSERVACIDN _
‘ Se = modificaron aspectos
- relacionados con factores de
ponderacién '
. Se modificaron aspectos reiatlvos
"al cranograma.
Se aclararon,” adicionaron vy
modificaron, . .aspectos .
relacionades con el documento

de seleccién de contratistas y se

AD_ENDA No.9 | 14.dejulio de 2017

ADENDA No. 10 | 31 de julio de 2017

" ADENDA No. 11 | 2 de agosto de 2017

modific6.  parcialmente . el
: , . - .| cronograma e
e \ ) 15 de agosto de Se modificd parcialmente el
'ADENPA No. 12 2017 ~_cronograma o
: X 18 de agosto de Se modificd . parcialmente el
~ ADENDA No.13 | 017 - cronograma

- .ADENDA No. 14

- 21 de agosto de
2017

‘Se - modifico

parcialmente el
cronograma : )

ADENDA No. 15 |

. .21 de septiembre de. |-

2017 .

_Se' publicaron las fechas en que

tendrén lugar las  etapas
restantes - del mencionado
procedimiento de seleccion

| ADENDA No. 16 |

30 de septiembre de

. Se publicé lo relativo a’-ia modifica| -
" del cranograma. '

2017 . N
' R ; | 6 de octubre de Se " ' modificd parcialmente
ADENDA No. 17 2017 B . cronograma . - .
e ' 13 de octubre de. - Se  modificd parcialmente
_ ADENDA‘I_%' 18 _ 2017 - cronograma ‘ _
" ADENDA No. 19 ;gld; octubre de - ‘Se modificé io relativo al cronogral
' 25 de octibre de‘ ‘ Se realizé -la modificacién en
/ADENDA No. 20 2017 ) _cronograma_del procéso.

11. Que en desarrolio del. menc:onado procedlmlento se presentaron las 5|gmentes

1 ofertas:
£ . . : ID o N = ) L
. REGION | DEPARTAMENTOS. . - OFERENTE - 'INTEGRANTES
g ; i } T N PROPUESTA 7 | [
: . ' L : N | Sociedad Clinicas Emcosalud S.A.
-1 |~ Tolima, Huila FP 10 UT TOLIHUILA L _ .
' Yo Clinica Tolima S.A.

2

Estudi6 y Elaboré: Pacla Andrea Garcia Florial
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S. A CON NIT. 890. 102 768-5.

REGION DEPARTAMENTOS PROPUESTA OFE_RENTE - INTEG-RANTES
' Cedit Ltda.
| | MAGISTERIO FabillLida,
5 - Valle del Cauca, FP'3 2 , o -
o Cauca ) IPS de las Américas S.A.S.
" COSMITET
-, LTDA. . ‘
Proinsalud 5.A.
- Narifio; Ca‘que'té, o UT SALUD
3 ~ putumayo - - ) FP 18 SUR 2 ' Famarc Ltga. .
- Unimap E.U.
IPS de las Américas S.A.S.
CUT _ Asistencia Cientifica de Alta
MAGISTERIO Complejidad 5.A.5
- : "REGION 4 -
4 Casanare, Boyaca, EP 2 Clinica Valle del Sol 5.A.
Meta ,
) - Medilaser S.A.
UT:’HEI;’A Proseguir
 SALUD Optisalud S.A.S. -
PROMESA DE Clinica Chicamocha S.A.
SOCIEDAD P —
FUTURA .
SALUD Umbral Oncolégicos
o FAMILTAR : . .
5 Cérdoba, Sucre, . FP1 UT DEL Organizacion Clinica del Norte
Bolivar _ NORTE _ SA. ,
' : REGION 5 . Medicina Integral S.A.
CONSORCIO Centro Médico Crecer Ltda.
GESTION ., .
MAGISTERIO Gestion Salud S.A.S.
"~ | Mageslens, Lo | oReANIZACS \
6 . Guajira, Atlantico FP 15 - :
S ’Andr' ! GEMNERAL DEL
an Andres NORTE S.A.
' " PROMESA DE . . .
A fsNggteéier ‘ . SOCIEDAD ~ Clinica Chicamocha S.A.
7 Sant:nd:? géé;ar : FP4. FUTURA ‘ ;
T A ’ r SALUD Umbral Oncoldgicos
_ rauca FAMILIAR R 7 -

Estudid y Elabord: Paola Andrea Garci
Revisd y Aprobé: 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 6 CONFORMADA POR LOS '
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

. FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

’ ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A CON NIT. 890. 102. 768-5.

-
PROPUESTA'

. : FUNDACION
: o CARDIOVASC |
ULAR DE
COLOMBIA
FUNDACION
OFTALMOLOGI
- CADE
. SANTANDER -

REGIC')N‘ DEPARTAMENTOS‘ ‘O'FERENTE DR INTEGRANTES"

IPS Universitaria SR . -

'RED VITAL UT hy
‘ Sumimedical 5.A.S

Promedan S.A.

S 1 ) Ames-$.A.S,
. : _ . .. - |'MEGSALUD UT - ___
8 Antioquia, Choco ‘FP 11 . . L Aerosanidad
' . . ‘ v ’ : : Fundacién IPSI
" Sociedad Médica vida’

FUNDACION
MEDICO
PREVENTIVA
PARAEL
- BIENESTAR
SOCIALIPS

’ . .COSMITET"
Caldas, Quindio, - : LTDA.
- -Risaralda - FP7 - -
_ SOCIMEDICOS
“S5.AS, ‘
- ur - Hospital San.José |
FP 9 SERVISALL]D
SAN JOSE : : Ser.vimsed S.A.

: Cundinamarca,

10‘ Bogoté,_ Guaint’e’z, :
. - Guaviare, Vaupés,

L Amazbnas Vichada

12. Que de conformldad con ef documento de seleccion definitivo, fa invitacién a ofertar se
dividié en dos etapas una de hab:lltacmn y otra de cahf:cacmn :

. 13. Queel r‘es'ultado dela etapa de habilitacion, cuya evolucion puede establecerse a través
de los diferentes documentos publicados durante la misma en el SECOP, fue el siguiente

. : . . f . -“'.'“ 7-_“(“ h W‘XH‘V%M:‘H

" Estudioy Elaboré: Paola Andrea Garcia Floria _ : . o : - Pégina 7 de 46 -
Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mangilla. | o L .

.
. ’ . (l!PIl- Asora SA MTt‘JJbz AL ]
Bogotd B.C. Calle 72 Mo, 10-03 | PEX {(37-1) 551 3111 NG W gerencias: 018000 97 o013 - '
- Barranguilla {5753 356 2733 | Cartagena (37 3pA50 1795 | servic |’ﬁ\rl|=ntl GFUprRvISONL oM .Co . MINHACIENDA

 TODOSPORUN -
" NUEVD PAIS




{fiduprelvislora) e

s1@mpre

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 6 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO"
FONDO  NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

'ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A CON NIT. 890.102.768-5.

T HAGTITACIGN] FAGILTAGION | FRBILTACION | WABILTACION | RABILIACION

REGION ““DFD‘"E"'E NOMBRE técnten - | vécmiea | expemiencia | umiica | edanciera FINAL,
1 0 Trior Temporal Tohalls B5,75%] _ HABLITADD HABLTADD HAELITADD HABLITADD | HABILTADD
i s 3 Ut Red Wagisterio 2 RZ S3,9%| __ HABILITALG HABLTADO HABLITADO HABLITADD ] HABIITADO
) Tosmitel tda S - S051%|  HABILITADD, HABUTADO] . HABLITADO | . HABLITADG|  HABIITADO
3 - 18 Union Temparal Saludsur? T _ ss._sm's HABILITACO]| . HAEﬁDD HABLITACO | - HABLITADD HABILITADO
a 2 [JtMagisterio Region 4 T 95,06% HABILITARD HABLTACD HABLITAGO HABLITADD HABILITADO
B Nueva Salid 33.50%|  WABILNADD|  HABUTADD|,  HABLTADO RABLITADD | . HABILITADC
1 [Fromesa Saciedad Fururs Sziud Familr RS T3,85% WO HABILDADO|  RABUTADD| _HASLTADQ RABLITADD | NO HABILITADO
5 FE] Unicn Temporal Del Horte A5 90,00% HABILITADD HABUTADD | RABLTADD HABLITADO | PABILITADG
T Cansorcio Gestion Magisieno 95,36%|  WABILWADO]  HABLTADD|  RABLITADD| . . HABLITADO| - HABILITADC
5 I rganizanian Clinica General Det Norte 5a 95,00%]  HABILTADO|  HABLTADD |- RABLITADD] - HABLTADO| _ HABILITADO
2 Fromesa Saciedad Futura A7 71,67%] NO HABILITADO] ' HABLITADD HABLITADD | HABLTADO | NO HABILITADD
s K3 Fundacion Cardiovascular R NO VERIFICADO RECHAZADO R RECHAZADC
3 Facion OF ica he Jer Foscal . 95,30%] _ HABILITADO]  WABLIADD HABLITADD PABLTADC | HABILITADO
g Redvial UL 92,74%] _ RABILTADD|  WABLTADO HABLTADD ] HABUTADU ] . MABILTADQ
_ 8 2 Ut Megsalud R ) 98,00%f __ HABILTADO| __ HABLTADD HABLITADO FABUTADO | WABILITADO
-7 Fundadion Miedico Fre Para 1 B Toodl Ips 95,72%] _ DABILITADD| | HABLTADD HABLITADO TASLITADG | HABILITADO
: 7 Cosmitet Ltda 99,51%]  HABILTADD| __ HABLTADD HABLITADD FASLITADG | HABILTADD
g 5 SoeimEdlcos §1,27%| . ~RABILTADD] . HABLTADD HABLITADO . HABLTADG | HABILTADO
™ 3 Urian Temporal Servisalud San Tose 55,20%|  HABILTADD| __ HABLTADD HABLITADD RABLITADO | HABILITADO,

4\

o 14, Que el resultado del Comlte de Evaluamon dela etapa de callf' ca<:|on, una vez surtido
- el traslado del informe respectivo a los ‘interesados sobre las observaciones
presentadas en la Inwtacmn Pubhca N072002 de 2017 fue el 5|gU|ente. )

~

" RESULTADO" |-

< . g
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2 |tE sedviapEara iz [ aaR .00 17135 amml| . 47278
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15. Que en sesién del Consejo Directivo del F_OMAG del dia 25 de octubre de 2017, este
- ltimo recomendé adjudicar a los proponentes habilitados- que obtuvieron el mayor

" Estudio y Elaboré: Paola Andrea Garcia\%‘i@%{}i’
3
%
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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 ‘6 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

. PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S. A,

- OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO.

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES - DEL MAGISTERIO Y
OR_GANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

puntaJe de calificacion conforme aio senalado en el acta de evaluacién presentada por
el comlte evaluador ; , A

" 16. Que mediante Acta de Audiendia Piblica de adjudicacion a la Invitacién Publica No. 002 de

-2017, publicada en el SECOP el 26 de octubre de 2017, en Ia parte resolutiva se proceclto
ailo sugwente ‘ : . .

i )Qumto Ad_]u'dfcar'a 1a ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. ¢l
Contrato que tendra por Objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN
DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERI VADA DE LOS RIESGOS L ABORALES
PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO. EL RIESGO EN SALUD,
OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIV ”para la Regidn 6 integrada

“ por los Departamentos de Magdalena, La Guajira, Atlantico y San Andrés y Providencia,

- por las razones contenidas en-el informe de evaluacion publicado ef 17 de octubre de 201 7,
-y recomendado por el Consejo Directivo def FOMAG el 25 de octubre de 2017, el cual-hace
: -parte integrante del presente acto.(...)” _

17.Que medlante Memorando Interno Radicado No. 20170180174823 de fecha 27 de octubre

- de 2017, suscrito por JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA en calidad de Vicepresidente

Encargado del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, solicitd a la Jefatura de la

. Oficina de Contratos de la Vicepresidencia Juridica de Fiduciaria La Previsora S. A, la
elaboracién del presente CONTRATO, justificindolo de.la siguiente manera:

()

Por medto del presente, solicito adelantar los tramrtes necesanos con el fm de
elaborar los contratos de prestacion de servicios médicos asistenciales con ocho
(8) nuevos  operadores de salud, quienes serdn los encargados GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL

" YIA 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 FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE

' DERIVE asi: : N

REGION 1: UNION TEMPORAL TOLIHULIA
REGION 2: COSMITET LTDA ‘
REGION 3: UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

 REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTE R5 -
REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
REGION 8: REDVITAL UT

- REGION 9: COSMITET LTDA

Estudié y Elaborg: Paola Andrea Garcia Floriar %, - Pégina $ded6 -
Revist y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancill ' N
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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 6 CONFORMADA POR LOS o

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007- 2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO- COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL’ NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.
REGION 10 UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

()

- 18. Que el presente contrato cuenta con el Certificado de Dlspombllldad Presupuestal No 3204

‘de fecha 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).

- 19. Que hacen parte integral del presente contrato, los siguientes documentos

S a) Memorando de soilmtud
_ b) Certificado de Disponibilidad Presipuestal No. 3204 de fecha 02 de marzo de 2017.
- ¢) Oferta presentada por EL-CONTRATISTA.
d) Invitacién Piblica No. 002 de 2017, .
e) Fotocop|a de la cédula de ciudadania del representante del CONTRATISTA
f) " Certificacién de pago de apartes a seguridad social del CONTRATISTA,
~ g). Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA.
h) Certificado de Antecedentes Disciplinarios del CONTRATISTA.
i) Formato de Hoja de Vida de la Funcién Pablica para Personas Juridicas.
j) Copia R.U.T. del CONTRATISTA. : :
‘'k) Certificacién de Unidad de Vinculados (SARLAFT).
1) . Certificacién de experiencia e idoneidad del Contratista.

20. Que teniendo en cuenta lo anterior, el presente Contrato se regird porlas siguientes:

CLAUSU LAS

PRIMERA DEFINICIONES Para Ia adecuada |nterpretaC|on del contrato, los siguientes
conceptos tendran ‘el significado que se les atribuya a continuacién, los terminos que no sean
expresamente definidos deberan enténderse en su sentido natral y obvio, o el que le confiere el
lenguaje técnico de la respectiva ciencia o arte. Cuando la Ley haya defmldo una expreswn se le
dara a ésta su S|gn|f|cado legal. . L o .

-ADJUDICATARIO Sera el proponente habilitado vy calificado con el mayor puntaJe estableudo
en el documento de seleccion de contratistas, en cada una de las Regmnes con el cuaI se celebrara
eI ‘respectivo contrato. .

-AFILIADOS: Son los cot|zantes v beneffuarlos que tlenen derecho a rembw Eos servicios de salud
contenldos en el Plan de Salud del Magisterio.

-ANEXOS: Es el conjunto de documentos que se adjuntan al presente documento de seleccmn de

o contratlstas y que hacen parte integral del misma. -

Estudié y Elaboré: Paola Andrea Garcia lo . - T ' Pagina 10.de 46
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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 6 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA'y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO.

~ FONDO NACIONAL. DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y.

- ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5,

ABENEFICIARIOS: Persona(s) que forma(n} parte del grupo familiar del afiliado y que tiérj’e(n)
derecho-a los servicios de salud en las condiciones y las coberturas contenidos en el Plan de Salud
para el Magisterio, corrio se éspecifica en el’'Anexo No 01.- ’ ' ‘

,I -CAUSAL DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS: lLas causales de rechazo en un proceso de
“seleccion son ias que se encuentran en el documento de seleccién de contratistas. '

-COBERTURA INTEGRAL: Plan de Atencién eri Salud para afiliados y beneficiarios del FNPSM, de. .
conformidad .con jo establecido en la Ley 91 de 1989 y en los acuerdos vigentes del Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Saociales del .Magisterioc que comprende todos los
servicios medico asistencialés necesarios para mantener y mejorar su estado de salud, sin
limitaciones en el territorio nacional; salvo las exclusiones establecidas en dichos acuerdos, como
se especifica en el Anexo No 01 : L ’ . - ‘

-'COMITES REGIONALES: Instancia establecida en el Decreto 2831 de 2005, integrados por &l

_ - Secretario de Educacién de la respectiva entidad territorial certificada o su delegado; el jefe de
. . - personal de la respectiva Secretaria de Educacién, o quien haga sus veces; Representante de los

' “rectores de las Institucionés Educativas de la Entidad Territorial certificada; y un representante de

. la Unién Sindical de Educadores al servicio de la Entidad Territorial con el mayor numero de
- afliados, cuyas funciones éstan establecidas en el citado decreto. Pagina 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 Educacion Nacional o el Viceministro, quien lo presidira; (i) El Ministro de Haclenda.y -

‘Crédito Publico o su delegado; (iii). El Ministro de Trabajo o su delegado; (iv) Dos representantes

. del magisterio, designados por la organizacién gremial nacional gue agrupe el mayor nlimero de
asociados docentes y, (v) El Gerente de la Fiduprevisora, con voz pero sin voto, con la finalidad

de determinar las politicas. generales de administracién e inversion de los recursos del Fondo

Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, velando siempre por su seguridad, adecuado

S manejo y éptimo rendimjento. ‘ - ' ' g .

T -CONTRATANTE: Es,la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos.y vocera
de la cuenta especial de la Nacidén Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.
-COTIZANTES: Docentes activos Yy pensicnados, cotizantes del Fondo Naci_onal de Prestac'ioneé
Sociales del Magisterio, que tienen derecho a recibir los servicios de salud contenidos en el Plan.
de Salud para el Magisterig. Incluyen los padres cotizantes que pagan la UPCM adicional.

RO C DO -
oecnlnible

" - CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE: Es la caracteristica del-valor-del contrato
que dada la forma de pago de su remuneracidn, solo permite determinarlo en el tiempo

7 acumulativamente de acuerdo con el nimero de afiliados y beneficiarios por atender mes a mes
i dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva. -DEPENDENCIA ECONOMICA Sé

; entiende cuando una persona recibe de otra los medios necesarios para su congrua subsistencia.

VISiEADD
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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 6 CONFORMADA FOR. LOS

" DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

 OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO ‘
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es eI conJunto de normas que ngen el
- proceso de seleccmn y eI futuro contrato. .
= EQUIPO EVALUADOR Son las personas responsables del estudlo de las propuestas en sus

aspectos juridicos, financieros y técnicos de conformidad. con lo establecido en el documento de

seleccidn de cpntratlstas aue ha sido confratada por la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,

administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de ta Nacién Fondo Nacional de -

Prestacmnes Sociales del Magisterio para el efecto.

—FACTOR MAGISTERIO. Es eI porcentaje adlcmnal ‘que corresponde a 62. 67%, de Ia UPC del
‘ S|stema General de Seguridad Social en Salud, ponderada por edad, sexo y regién. -

-FIAS Formatos de. |nforma<:|on asistencial | | : B . .

' --FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES. DEL MAGISTERIO (FNPSM) Es una
-cuenta especial de 1a Nacién, con mdependencna patrimonial, contable y estadistica, sin personeria
jurfdica, de acuerdo con lo definido por ef Articulo 3° de la Ley 91 de 1989, que para los efectos
de-este documento de seleccmn de contratistas se |dent|f|cara como FNPSM. Paglna 16 de 66

\

-GRUPO FAMILIAR. Es el definido en eI Anexo No 01

-INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS Es la mcapacndad certlflcada de los huos -
mayorES de 26 anos, conforme a las normas \ngentes sobre Ia matena o

-LA FIDUCIARIA Es la sociedad FIDUPREVISORA S. A admlnlstradora de los recursos y vocera
de la Cuenta Especial del FNPSM en virtud del contrato de Fiducia Mercantil contenido en la
escritura plblica No. 0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 de circulo Bogota, prorrogado
sucesivamente y a la fecha vigente, celebrada con la NACION - MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL. - . o

~ -LIMITES DE EDAD: 25 anos hasta el dla que cumple 26

-PADRES COTIZANTES Son Ios padres de un docente que desea lnC|UII‘ al Reglmen de Excepcmn-"
a través de un pago de una UPCM adicional, teniendo encuenta que el docente tiene afiliado a su
conyuge o compaiiero (a) permanente y/o a los -hijos de" acuerdo con io establecido en este -
documento’ y los anexos que hacen parte integral del mismo. Para acceder a estos servicios el
' docente debe surtir el procedimiento -establecido para -la- vinculacién de padres cotizantes
dependientes y realizar los aportes mensua]es al FNPSM segln lo establecido:por ¢l CDFNPSM

-PAGINAS WEB: Es la pagma de FIDUPREVISORA S.A., www. flduprewsora com.co, que se
utilizaré para publicar y dar a conocer a los interesados y part|C|pantes en el proceso de seleccion
las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacion serd igualmente publicada en la

~ pégina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales de Magisterio, www.fomag.gov.co y el

' Sistema Electromco de Contrataclén Publica www. contratos gov.co. -PAGO POR CAPITACION:

Estudié y Elaboro Paola Andrea Garcia Florian 3" ‘ ' N . . . - Pa'gina 12 de 46
Revisd Y Aprobo: Ronal Alexis Prada Mancnla i - B : . ’

: ) . ! | Feluprevisors 5.4, NITH;Gb) 45

"Bogots D.C. Calie 72 Mo 10-03| PBX ST 1) 534 5110 | Quajas, Reclamds y Sugerencias: 15000 519015 _ R MINHACIENDA TODoS FORUN
Barraiquilla (57-5) 356-2733 | Cartagena (37-51H30 1796 ¢ sarvicioalclienta@fduprevisoracom.oo - ! 2 ) ' g NUEW@ @ﬂﬂs
' Ve wee . s . . : - .. . 2 /




5L (RINTENDLICIN FINAEE R . .
B CEOMCTA .

2
3
=

. Barranguilla {57 5) 356 2733 | Cartagena (57 5) 880 1798 | servic

{flduprewsora‘»

slempfe

.

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 6 CONFORMADA POR LOS'

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA No. 12076-007- 2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
- FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890. 102 768-5

Es’ la remuneracién de una ‘suma ﬂJa mensual. que se’ hace por cada afiliado (cotlzante o

~ beneficiario) que tiene derecho a ser atendido con el Plan de. Beneﬁmos en Salud del FNPSM,

durante el plazo contractual Y que se denomina UPCM.

-PLAN DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO Es el plan que deﬂne los servicios de

~salud con el que se dard atencién a los aﬂlrados y benefruarlos del FNPSM, de acuerdo con la Ley

y los acuerdos’ del CDFNPSM s L L

-PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION Acclones 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 legal vigente y el documento de seleccién de contratlstas, que el contratista efectuara .

~ en cumplimiento de lo estableado en los anexos técnicos,

-PRESTADOR PRIMARIO En cada municipio, eI oferente ad]udlcatarlo debera d|sponer de al
menos una IPS de baja complejldad Pagina 17 de 66 que garantice la atencién bésica primaria en

. salud, acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y medicina familiar entre

otros, de manera que se garantice la entrada al sistema desde un Iugar cercano al sitio de vivienda
o trabajo del docente 0 sus. beneﬁmanos : ‘

-PROCESO DE INVITACION PUBLICA- Proced|m|ento mediante el cual Fldupre\nsora S.A. como

vocera y administradora de los recursos del FNPSM formula publicamente una necesidad de
" contratacion para que, €n |gualdad de oportunidades, los mteresados presenten sus ofertas y se

seleccione entre ellas la més favorable. Es de resaltar que en el cltado procedimiento se tendrén

en cuenta. |os. prmcrmos de economla, |gualclad libre cancurrencia, transparenua y pluralldad de
oferentes - .

-PROPONENTE. Es la persona naturai o juridica o el grupo de personas juridicas y/o naturales

somedad futura que presenta una oferta para presentar en el proceso de mwtacmn

. nacionales, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio, unién temporal 0 promesa de

: -PROPUESTA. Esla oferta presentada a la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los

recursos y vocera de la cuenta espemal de la Nacién FNPSM por los prc:ponentes

-RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA: Corresponde a las mstﬁ:uuones que contrate-

dlrectamente la FIDUPREVISORA S.A para suplir fos servicios no prestados por el contratlsta

- -RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE Corresponde alared aiterna de atencién que
debe garantizar el contratista para la atencién en salud cuando las IPS contratadas.ef la red
principal, en la baja, mediana y alta. complejidad, no presten los servicios con la oportunidad y
acce5|b|l:dad debida, para atender a Ios aﬁllados .

-RED DE SERVICIOS ConJunto de untdades prestadoras de servicios de salud ofertadas,
- mterrelacmnadas entre si mediante sistemas de referencia y contra referencia Yy comunicaciones
adecuadas con; Ias cuales el contratista se obliga contractualmente a suministrar sus servicios a

" Estudid .v Elabo'ré:;PaoIa Andrea Garcia FlorQ\{ B ' _— o _ ‘ Pégina 13 de 46
Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Manr;illm . ' ‘ - : )
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA $.A,
'OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTGNOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

s

los usuarios, y garantizar las rutas mteg rales de atencidén en salud de acuerdo las normas wgentes

sobre la materla (RIAS)

-REGIONES Son aquellos grupos de departamentos establecidos en este documento de seiecc:on
de contratlstas dentro de cuya ]unschccmn el CONTRATISTA debe e]ecutar el objeto contratado

. ‘proponente para participar en el presente 'proceso. de invitacién publica como oferénte y
corresponden a: i) capamdad Jurldtca ii) capaC|dad fmanmera, iiii) experlenua y iv) oferta tecmca
~de la red basma ‘

-REQUISITOS HABILITANTEs- Son aquellos reqwstos minimos que miden Ia capacidad del

-RIESGO EN SALUD' Es la probabllldad de .aumento de frecuencias de uso de los servicios o o

_aumento del costo unitario de los : sérvicios. Pagina 18 de 66 v S

-RIESGO FINANCIERO: Es |la mayor probabllldad o el Inadecuado uso ) dé los recursos dlsponlbles"

en eI contrato por efecto de mayor gasto en salud o] mayores gastos ad mlmstratlvos

operativa de Ias obllgacmnes contractuales.

-RUTA DE SALUD' Dentro del modelo de atencion mtegral de’ salud, se garantizaré la

-RIESGO OPERATIVO: FEs el riesgo generado por la madecuada gestién admlmstratwa ¥y

estructuracién de una ruta de salud que busca eliminar barreras de acceso de la poblacién a los
.servicios de salud. Esto teniendo como al 5|stema, la atencién primaria basica con enfoque de -

medicina familiar, gmeco!ogla y obstetricia, pediatria y medicina interna. En caso de ser necesario
la reéferencia hacia-otros niveles de complejidad, se gestionard por medic de procesos de referencia
y contra referencia, descritos en los anexos, apoyandose en un sistema de informacién en linea
‘que permita moritorear el proceso a Ia luz de lndlcadores de calidad. _ ) S

-SERVICIOS DE SALUD Se refiere ala mtegracnon de lnfraestructura y procesos tendientes a
ofrecer a los afiliados servicios de promocion de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento de
la enfermedad y recuperacmn v rehabllltacmn de Ia salud en todos sus aspectos y en los diferentes
nlveIes de atencién.

.UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM) cOrrespdnde,

actualmente, a la Unidad de Pago por Capitacion-(UPC) del Régimen Contributive de acuerdo coh -
el grupo etario y la zona geogréfica, a la que se le adiciona un porcentaje fijo. ‘de la UPC del

Régimen Contrlbutlvo, correspondlente a62,67%, que cubre aquellos aspectos que son inherentes
al Reglmen de Excepcién.” . ‘ :

-USUARIO A'I'ENDIDO Debe entenderse como aquella persona que recibe la prestacmn de los -

servicios de salud del Régimen de Excepcmn

-VIGENCIA DEL CONTRATO: Corresponde al termlno comprendldo entre Ia suscripcion del ,.

" contrato que se celebre en desarrollo de este proceso de seleccidon y la fecha de I|qUIda<:|on
diferente del plazo de ejecucion del contrato :

Estudic y Elabord: Paola Andrea Garcia Flw o : - - ’ ' Pagina 14 de 46
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STACIONES SOCIALES DE
ERAL DEL NORTE S.A CON NI

slempre,

CONTRATO PARA

' DEPARTAMENTOS D

- PROVIDENCIA No:

* -~ OBRANDO COMO VOCERA Y AD
FONDO NACIONAL DE PRE

- ORGANIZACION CLINICA GEN

SEGUNDA.- .

~Magdalena,

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A
Especial FNPSM por su parte adqui
contenidas en los Anexos No 1, 2, 3 y 20 de

La Guajira,
. en salud, operativo y financiero que del contrat

12076-007-

LA PRESTACION DE SERV
RAL Y LA ATENCION MEDI
LOS AFILIADOS AL FOND
ON 6 CONFORMADA POR LOS
RA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
DUPREVISORA S.A,
MONIO AUTONOMO
L' MAGISTERIO Y

uiere los servicio
I'document

‘que hacen_parté integral del'presente contrato.,

PARAGRAFO UNICO: El contratista
derivados - de - eventos catastroficos de .orden natural
legalmente o declarados por la autoridad
competentes conforme a las normas
constituyen desviaciones extraordinarias

TERCERA.- VALOR DEL CON
- de cuantia INDETERMINADA
registrados por los contratistas

" El valor del contrato se e€ncuentra determinado
teniendo en cuenta que para respaldarla contrat
de Participacién destinados al FNP
definidos por la Ley,
vigenclas fiscales con

SM para la vigencia fiscal
certificados con la disponibilidad p

ra

0 se derive,

., actuando como administra

‘compettente, los cuales estardn a cargo de las
vigentes, seqln sea el €aso, porque dich
de la sinie

ICIOS DE SALUD.DEL PLAN DE .
CA DERIVADA DE LOS RIESGOS.
O NACIONAL DE PRESTACIONES -

dora de los recursos de la Cuenta -
s, de conformidad a las especificaciones técnicas
0 de seleccién de contratistas, v la oferta,

autoridades’
0s eventos

stralidad no incluidas en el calculo de la UPCM.

acién se cuenta

i . .
TRATO Y FORMA DE PAGO: Ei valor del présente contrato serd .
PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el nimero de afiliados
a FIDUPREVISORA S.A., multiplicad_b'p'or las UPCM respectivas:

y amparado como lo indica el sigufente cuadro, N
con recursos:del Sistema General
del 2017, se financiara con losrecursos
resupuestal, anexa, y para las -demds

Estudié y Efabord: Paola Andrea Garcfa Flor, a
Revisé y Aprobd: Ronal Alexis Prada Maneilla
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REGIONES R I o : ' S . TOTAL , : :
NUEVA | DEPARTAM | VALORDA | VALOR 8 DiAS. DICIEMBRE “cop | PRESUPUESTO | *:;2;;";.:.’3';‘;“
DISTRIBUC | ENTO - 62,67% 62,67% " * PROYECTADA ! 2017 NUEVO - MESES
. ION . : Co S o . CONTRATO , ,
REGION'6 | Atdntico | $181.766.650 $1.454.133.201 | $5.506.460.282
REGION 6 | La Guajira | $64.169.484 $513.355.875 | $1,943.957.008 K :
. ‘ - C 3204 14.812.538.586 | $523.599.019.933 -
REGION 6 ' | Magdalena | $135.237.552 | $1,081.900.416 | $4.096.902.312 ; $14.812. $32 5?-9 019.923
. Sanandres .| . - . C . ' o ‘
/ y ' | S -
REGION 6 | Providencia |  $5.636.077 $45.088.615 |  $170.739.977
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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 6 CONFORMADA POR LOS

r

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

- PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

UPC = Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Contributivo -

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUT6NOMO :
FONDO NACIONAL  DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

-ORGAN_IZACI(')N CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

'FORMA DE PAGO: El-valor del presente Contrato se pagara de la siguiente manera:

"« UNIDAD DE PAGO

Corresponde al valor que la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y
vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM pagard a cada contratista por cada* usuario,

" cotizante o beneficiario, de acuerdo con la region geografica, el grupo etario'y el género, con el

fin de quele sean brindadés la totalidad de los servicios del Plan de Salud. Este valor denominado

UPCM (Unidad de Pago por Capitacion del Magisterio) resulta: de la aplicacion de la siguiente

formula: S - : : -
'UPCM = UPCEZ +62,67% UPCEZ .~ . >

La UPCM correspondg a la UPC del Eégimen -contributivo por-los gl‘L-I.DOS etarios y las zonas

- geogréficas mas un plus 0 porcentaje fijo que cubre aquellos aspectos que son inherentes al .

régimen de excepcion, el cual se .calcuié en 62,67% sobre el valor de la UPC del Régimen
Contributive. S ' ‘ -

Donde:, R . /

UPCM = Unidad de Pago por Capitacién del Magisterio-

e = Grupo etario (Subindicé). G"rupo de personas clasificados por rango de edades que cbm'parten

- gimilares caracteristicas epidemioldgicas, uso de los servicios de salud y fos costos respectivos,

/

establecidas por el Ministerio-de Salud y Proteccion Social para cada vigencia, la cual constituye
una de las variables para ajustar el riesgo de la UPC. ‘ N ST

Z = Zona Geogréfica (Subihdice). Conjunto de municipios y Distritos que comparten caracteristicas
similares de oferta de servicios, de dispersion de la-poblacién, geogréficas y de infraestructura.
vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual constituye una de las
variables para justificar el riesgo de la UPC. . . : :

La UPCM se dividird en 12 mensualidades de igual valor, que se pagan anticipadamente los

- primeros diez (10) dias de cada mes.

"Los servicios de alta Complejidad 4y alto costo seran mdnitor’ead.oé por Fiduprevisora 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 servicios pertinentes y descontando los
gastos respectivos al Proveedor. Igualmente, por excepcion, podrd realizar pagos directos cuando -
se demuestre afectacion del servicio por mora de maés de ciento ochenta (180) dias en el pago a
los prestadores. : : : :

Estudi6 y Elaboré: Pacla Andrea Garcia hﬁ‘ ‘_f _ - P4gina 16 de 46
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE i
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILTADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 6 ' CONFORMADA POR LOS

- 'DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

: PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

'OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO - NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
. ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5...

* AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

En la actualizacién de la UPCM el incremento anual determinado por el Ministerio de Salud y -

Proteccién Social, sélo serd considerado en el porcentaje que corresponda a ia actualizacién de ia

UPC del‘ré‘gimen contributivo por efectos de la inflacion y otros factores, pero no el porcentaje que

correspenda a inclusidn de huevas tecnologias en el POS.

PARAGRAFO 'PRIMERO: Previo al pago, debelekistir'certificacién escrita del Supervisor dei

-Contrato sobre el ‘cumplimiento del.. objeto - del contrato Y presentacion de la factura
. correspondiente, resumen de las actividades desarroliadas y constancia del pago al sistema .de

seguridad social-integral con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias. -

PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA declara estar cumpliendo sus obligaciones <G los

sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera de cara el cumplimiento de sus

obligaciones de caracter tributario, por lo tanto asumira las consecuencias penales y fiscales por

cualquier omisién o falia al respecto.

PARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO. El iltimo pago se realizard
- contra la suscripcién del acta de liquidacién del' presente Contrato, la c¢hal debe contar con el.

- cumplimiento a cabalidad de las obligaciones contractuaies y certificacién del Supervisor.
. N . . ." : ’ .7 : '

'~ PARAGRAFO CUARTO: GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO. Los impuestos, . tasas,
contribuciones y derechos relacioriados con la celebracidn y ejecqcién del presente contrato serén

CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: La duracidn del presente contrato se contars a

-pagados ‘en su totalidad por el CONTRATISTA.

paftir de la suscripcién del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta y ocha (48) meses y el

objeto contractual se desarrollars en la. regién 6 conformada por los departamentos Magdalena, -
" La Guajira, Atlantico y San Andrés y Providencia. : : ‘

-QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demés obiigationes Gue

correspondan a la naturaleza. del contrato a celebrar, de aquellas contenidas en la Invitacidn

" Pdblica No. 002 de 2017 y de las consignadas especificamente en el contenido del presente

" Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilia,

Barranguilta (57-9) 356 7733 | Cartagena (S

contrato, el Contratista contraer, entre otras,.las siguientes obligaciones: -
' - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
: . {

1. Entregar al supervisor ios documentos elaboradqs é'n'cumphfmiento de las obligaciones
contractuales y archivos a su cargo, organizados, rotulados y almacenados, atendiendo a

los estandares y directrices de gestién documental, asi como los informes requeridos sobre . -

las actividades realizadas durante 1a ejecucién del contrato.

contrato,

Estudid y Elaboré: Paola Andrea Garcia Floria )
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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 6 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
_ PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S. A CON NIT. 890.102,768-5. -

. 3'..

‘Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia para atender sus obligaciones,

de acuerdo-con la metodologia que para el efecto defina la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM

En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar la situacion de manera inmediata al

funcionario encargado de la supervisién del contrato.

. 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 calidad y se presten con la oportunidad requerida.
Facilitar las actividades administrativas, logisticas, de desplazamlento y las requeridas en

. general para ‘el cumplimiento de sus .obligaciones, la de su personal directo y

subcontratistas, en el objeto del presente documento de seleccion, en espeual lo. -

relacionado ‘con capacitaciones.

. Acatar las instrucciones y observaciories que durante eI desarrolio del contrato le imparta

. la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta

especial de la Nacién FNPSM por conducto del supervisor del contrato o quien este designe. .
. El contratista una vez firmado el contrato debera garantizar los servicios de salud en todos

los municipios de la regién segun el modelo de administracién y prestacién de servicio

 definido en el documento de seleccién y sus anexos, para garantizar a los afiliados Ia

10.

prestacién de la totalidad ‘de los servicios del Plan de salud del Maglsterlo

Acreditar dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la .suscripcion del contrato la
legalizacién de los contratos y de las poélizas de responsabilidad civil médica de cada una
de las IPS que componen la red.

Las demas contemdas enla Inwtacwn Pubhca No 002 de 2017

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

, > OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD

‘Garantlzar a los afiliados.del FNPSM los beneﬁmos del Plan de salud del Mag|sterio en el .

. marco del modelo de atencion exigido en el documento de seleccién de contratistas y en .

condlcmnes 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 oportunidad, pertmenc1a suﬂuenc:la, contmmdad e

integralidad de la atencion.

" Garantizar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en los términos

establecidos en ¢él-Anexo No 01 y 03 del documento de seleccion de contratistas.
Responder de manera integral por el manejo del riesgo en salud y la garant|a de los
servicios de salud incluidos en el contrato. ‘

Implementar mecanismos y procedimientos definidos y documentados en referencia y

" contra referencia de pacientes, -ajustados a las normas que regulan la materia, con .

‘mecanismos agiles, oportunos, apoyados en plataformas de informacién y comunicaciones

" que ordenén y faciliten los trdmites a los afiliados. -

"Garantlzar la atencion de los principales riesgos-de salud que afectan a los afiliados del

Mag:steno a traves de programas que permitan la estandarlzacmn de mtervenmones, la

Revisd y Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla
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CONTRATO PARA' LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

”

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL ' DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

" ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5. .

optimizacién de' los recursos disponibles, ‘la potenciacién de las intervenciones en

 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 6 CONFORMADA POR LOS

" diferentes planos de la realidad, la minimizacién- de barreras de acceso a la atencidn, .
medicamentos o insumos requeridos en el tratamiento, la i'ncorporacién rapida de avances .
- tecnolégicos, el mejoramiento continuo del proceso de atencién 'y de la competencias del ,

talento humano asociado, una mayor. adherencia de los usuarios a los procesos

terapéuticos, mejor acceso al conocimiento de profesionales expertos, Seguimiento activo

del proceso.de atencidn, opciones de monitoreo y -evaluacion de las intervenciones, y
_generacién de informacién sistemética y continua para la toma de decisiones. - .

6. Cumplir con oportunidad en la atencién efectiva de.los servicios de salud en los términos

- sefialados en el Anexo No 03 dél documento de seleccién de contratistas,

7. El contratista tiene la obligacién de prestar todos los servicios establecidos en el Plan de

"Salud dei Magisterio, incluso los que puedan surgir en un futuro por nuevas tecnologfas,
estén o no contemplados en la red de servicios presentada en la propuesta. .

> OBLIGACIONES OPERATIVAS

‘

1. De conformidad con el.ardenamiento juridico vigente, realizar el pago de los aportes al.
régimen de seguridad social de sus trabajadores y exigir igual condicion a sus contratistas, . .

para cada pago. ‘ S o _ .

2. -Garantizar la permanencia e idoneidad de las personas responsables de. ia)ejecucién del.
-contrato y demas ‘obligaciones que se generen en la ejecucién del mismo. .

3. Utilizar su experiencia, recursos tecnolégicos, conocimiento especializado 'y todos los

medios dispon_ibles.a su-alcance para cumplir a cabalidad ;o‘n el objeto que se pretende -

-contratar. .

4. Implementar en sus sedes los procedimientos y requisitos necesarios para la atencion de

~los usuarios, la'inscripcién de los beneficiarios y, en general, suministrar la informacién
‘que requieran los usuarios sobre el proceso de afiliacidn y la Informacién sobre derechos
"y deberes, de acuerdo con las pautas y procedimientos establecidos por Fiduprevisora S.A.

5. " Organizar y mantener operativa la red de Instituciones Prestadoras de Servicios, incluidos -

los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, de conformidad con la oferta -aprobada,
mas todos los que sean necesarios para garantizar el Plan de Saiud. del Magisterio,- asi
como la organizacidn de’las Rutas Integrales de Atencién en salud, para garantizar en
cada uno de los municipios la atencién de los afiliados del Magisterio y.su transito por la
red hacia los distintos niveles de complejidad en funcién de las necesidades de salud,
atendiendo el principio de contigtiidad, de acuerdo con el Modelo de Prestacién de Servicios
establecidos en el Anexo 3 del documento de seleccion de contratistas,

‘6. Organizar y mantener una red alterna para todos ‘los servicios, inciuidos 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 condicion de utilizacién, de modo que

~ se garantice la disponibilidad de fa oferta de servicios v la ruta integral de atencién ante
cualquier contingencia del servicio. . _ ‘ N . ‘

7. . Crear y mantener en operacion, como instancia administrativa, una Coordinacidn a nivel

W’/ de cada departamento, responsable de la organizacion'y administracién de la red de
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE.

slempre | 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 6 CONFORMADA POR LOS
-DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
" PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

'OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

= ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE. S A CON NIT. 890 102 768-5.

10.

11,

12.

13.

servicios de primery segundo nivel de complejldad mclutdas Ias actlwdades de promocidn

.y prevencién, y el desarrollo de los programas de prevencion secundaria. -
‘Crear y mantener en operacién como instancia una Coordinacidn de la red de Serwcms a’

nivel regional, responsable de la- organlzacwn v admlnlstracmn de la red de servicios de -

tercer nivel de complejidad.

‘Garantizar la portabilidad del derecho de log aﬁllados al S|stema de Salud del Maglsterlo,~

cuando el .usuaric requiera  trasladarse temporalmente a otra regién por . motivos
relacionados con aspectos familiares o laborales, de conformldad con lo establecido en el
documento de seleccidn de contratistas. -

Garantizar el funcionamiento y operacién de sedes de uso exclusivo para. Ios afiliados del
Sistema de Safud del Maglsterlo en todas las ciudades mayores-de 50.000 habitantes y
capitales de departamento, asi como en los demds municipios con mas de 500 afiliados

_con las condiciones de servicios establecidas en el documento de seleccién de contratistas.

Garantizar en la red de servicios de cada departamento, IPS con servicios 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 cumplimiento al principio de
contigiiidad en la organlzacuon de la red de servicios Y las rutas mtegrales de atencion en
salud.

Presentar mensualmente la informacién: estableuda en los Reglstros Indlwduales de ‘

Prestacién de Servicios (RIPS) vy su consolidado en los FIAS, segin establezca

.Flduprewsora S.A. |gualmente, la informacion sobre el cumpllmlento de las actividades
- de promocién y prevencién, y las demds notificaciones obligatorias que rigen para el sector

salud. El incumplimiento de estas obligaciones, sera reportado ante La Supermtendenma
Nacional de Salud para lo de su competencia.

Contar con solucion de software que soporte el Sistema de Referencia y Contrareferenma :

y consolide las atenciones ofrecidas en toda la red de servicios, de conformidad con io

- -establecido en los documento de seleccion de contratistas.

14,

Implementar y habilitar, durante las 24 horas del dia, y a través de una linea telefénica
de uso exclusivo, un Gnico Cail Center por region con eI fin de brindar una atencién optlma
a los usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud; asi
como también la difusién permanente de las condicicnes de acceso a los servicios de salud

-y ubicacién de la red de servicios: El Call Center debera tener un sistema para verificar la . '

15.
16.

17.

18

trazabilidad de la atencién prestada, de conformldad alo estableudo en el Anexo No 03
del documento de seleccion de contratistas. .

Facilitar la seleccion de los prestadores de servncms de salud por parte de los aflllados al -

FNPSM vy sus-beneficiarios.

Implementar estrateglas de promocidn y apoyo de Ia participacion ciudadana y del
ejercicio del control social en -salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud del
Magisterio, facilitando la entrega de la mformamon que. permita el ejermcm de su labor,
salvo reservas legales.

Suministrar informacién y brindar el apoyo necesario a la supervnsmn interventorias,
auditorias o misiones especiales gue delegue la Fiduprevisora S.A.

Efectuar los reportes de mformacmn alos organlsmos de control competentes que asi lo
soliciten,
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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. 6 CONFORMADA POR LOS i
'DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
- PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

- FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

-19. Asistir obligatoriamente y sin ‘excepcién a todos los Comités Regionales de Prestaciones
- Sociales que se lleven a cabo en los departamentos que compongan la region, en los .
términos de la convocatoria que realice el Ente Territorial Certificado en Educacién, -
mediante [a designacidn de un funcionario que cuerte con poder de decision.’ L
20. Garantizar la puesta en marcha y operacion de las sedes exclusivas y administrativas en
los términos y condiciones establecidos en el Anexo No 03 del documento de seleccién de
. contratjstas. : _ R S o
21. Facilitar y apoyar el ejercicio de |a veeduria a través de la.capacitacion de los veedores.

> OBLIGACIONES FINANCIERAS

1. Mantener durante todo el -periodo de ejecucién del contrato una reserva técnica
" equivalente a la sumatoria de una (1) UPCM mensuales pof- todos. sus afiliados de
+ conformidad con el valor estimado dél contrato. S o
© 2. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros servicios subcontratados que tengan -
- relacién directa.con el objeto contractual, en los términos sefialados en los Articulos 56 y -
57 Ley 1438 de 2011. . B ‘ : :
-3.- Asumir los riesgos inherentes al servicio contratado y @ la forma de pago determinada.

OBLIGACIONES ' EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y
 ENFERMEDADES LABORALES : |

1. Recibir y enviar a su equipo interdisciplinario de calificacién, los reportes o avisos de los '
-eventos ocurridos (accidentes o enfermedades) o las solicitudes’ que sean direccionadas
-~ por la Fiduprevisora. ' o ' ' : »
2. Orientar o direccionar ante . entidades de salud, diferentes niveles Y~ servicios,
. especialidades, seglin pertinencia o lo requerido del caso. ' o
3. Realizar el seguimiento de la condicién de salud.del trabajador, durante las etapas de
- tratamiento, recuperacién y rehabilitacidn a través de la supervision o auditoria médica.

4. Emitir las recomendacidnes médicas especificas y orientar las actividades de rehabilitacion

integral. ' S S oo o '

5." Expedir por parte de los médicos tratantes o que atienden el caso, las ‘incapacidades

temporales que sean requeridas.’ _ - A : '
6. Aportar a-los responsables de la calificacién, de origen y/o pérdida de capacidad laboral,
informacién de saiud, previo consentimiento informado, segin se requiera en el caso.

7. Realizar la remisién al equipo interdisciplinario, para calificacién de origen, cuarido haya
‘ presuncién de accidentes y enfermedades laborales, aunque no haya aviso del evento, en

. los términos dispuestos en la normatividad vigente, - - ' '

8. Generar las altas médicas que correspondan, por intermedio de los médicos tratantes.
Brindar informacién de pronéstico, rehabiiitacion, Yy expedir los demds certificados que
sean requeridos-para los trémites de calificacion y para la emisién de recomendaciones
- médico laborales. L : o : '

Jh~ 10.Realizar informes periédicos, segin disposiciones vy .lineamientos establecidos por
_ Fiduprevisora S.A. . . S ' '
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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 6 CONFORMADA POR LOS'
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, '
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO. NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL -MAGISTERIO Y

'ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A CON NIT. 890 102.768-5.

o > OBLIGACIONES EN EL‘'PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL) -

1. Conformar, de manera dnrecta o] subcontratada un equipo |nterd|SC|pI|nar|o para calificar
- el origen y/o pérdida de la capacidad laboral de los afiliados y beneficiarios del FNPSM, .
,que lo-requieran para los objetivos definidos - legalmente y gue deberdn cumplir los
. _requisitos de conformacion establecidos en el Anexo .5 del presente documento.
2. Coordinar y supervisar los tramites requeridos v la .gestion realizada por el equipo
|nterd|SC|p||nar|o "de calificacién vy garantizar el cumplimiento de sus funciones legaleés y las -
. dispuestas en el presente documento.. o
3. Iniciar la calificacién de origen y pérdida de capamdad Iabora] segun los termlnos y
, tiempos definidos en la reglamentacion vigente, segin corresponda : =
4. Solicitar la documentacion necesaria para la calificacion de origen o perdlda de capacidad
 laboral & las entidades pertinentes segin lo dlspuesto en la reglamentacian vigente.
5. Realizar las pruebas complementarias y las valoracnones especializadas que sean
_regueridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de calificacion de origen y/o de
_ pérdida de capacidad laboral. . '
6. Realizar la valoracion por el médico laboral: de la persona sujeto de calificacién y ‘solicitud -
de valoraciones con equipo mterdlscmlmarlo segln la disciplina que se requiera.
7. Tramitar la calificacion de origen y/o perdlda de capaadad Iaboral con o exlstente ante
. ausencia de la persona a la cita..
8. -Notificar el dictamen con sus respectivos fundamentos de hecho vy de derecho, al
- trabajador, a la entidad terrltorlal certlﬂcada en educacidon y entregar copia a la
. Fiduprevisora S.A. : o :
9. Enviar el caso, por mtermedlq,ﬂde su equupo mterdisqpllnarlo a la Junta Regional de-
' Calificacion de Invalidez y hacer el recobro de gastos correspondlentes si se generaran
en este proceso
10. Recibir 1nformaC|on del proceso de resolucmn de controversms en Juntas Regionales de
" Calificacién de Invalidez. ' :
11. Recepcjonar los dictamenes de las Juntas Reglonales de Calificacidn de Invalidez.
" 12. Acreditar- en la perlodludad y términos definidos en la. reglamentacion wgente la
~incapacidad permanente de los hijos mayores de 19 afios para su mscripuon como
‘ beneficios en este Régimen Excepcional. '
13. Enviar la documentacién que Fiduprevisora S.A. requ1era para el procesc de pago de las
prestaciones a que haya lugar. - .
14. Realizar informes periédicos, segin dlSpOSICIOI’IES v lmeamlentos establemdos por
- Fiduprevisora S.A. . )

SEXTA.- OBLIGACIONES DEL LA SOCIEDAD FIDUPREVISORAS A., ADMINISTRADORA DE
LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE LA NACION FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

La Fiduprevisora 5.A. admmlstradora de los recursos y vocera de la cuenta espeqal de la Nacuon
FNPSM, se obllga a:
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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 6 CONFORMADA POR LOS
. DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y.-ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO - NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

Efectuar los pagos del contrato dentro del plazo establecido en el presente documento.

Prestar. toda la colaboracién al CONTRATISTA para que el objeto del contrato se

desarrolle de conformidad con los términos del presente documento. .o
3. . Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que el CONTRATISTA

.. leformule en desarrollo de.fa ejecucién del objeto del contrato. - . ,
4. Las demas que se encuentren contempladas en el documento de seleccién de contratistas,

" asf come las que por la naturaleza del contrato’'deban cumplirse en atencién a las normas

que rigen Ia_materia vy ademas las que se deriven de la suscripcion del presente contrato.

o H..

. - - s [ ’ ) L

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 seleccion de contratistas, los anexos No 1,2,3 v 5, y. la oferta del
CONTRATISTA, que hacen parte integral del presente contrato. : : '

OCTAVA -'VIGE'NCIA:_La -vigéncia del presente contrato se extenderd cuatro '(04)' meses después
~ de vencido el 'plazo de ejecucion. : c B S : .
'NOVENA.-} LEIMITE DE LAS OBLIGACIONES D'E LA FIDUCIARIA: LA FIDUCIARIA na estéré
obligada a asumir finanpiacién alguna derivada del presente CONTRATO, toda vez que obra como
. vocera y administradora del Patrimonio Auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO, mencionado e individualiz_adoren el en_cabézamiento.

DECIMA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CONTRATO: La coordinacion, vigilancia y-
supervision del presente CONTRATO sera efectuada por el Gerente Nacional de Salud del Fondo
de -Prestaciones Sociales del Magisterio de Fiduprevisora S,A., quien debera cumplir con las
funciones establecidas en el Manual de Supervisién e Interventoria del Fondo Nacional de
‘Prestaciones Sociales del Magisterio. El supervisor tendra entre otras, |as siguientes funciones:

1. Impartir lineamientos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabilidad y exigirle la
' informacion que considere necesaria. S

Adoptar las medidas de contral necesarias que garanticen la ejecucién del Contrato.

Elaborar Actade Inicio del respectivo Contrato. - ' . R

-Expedir la certificacién escrita sobre el cumplimiento 'y aceptacién de los productos del
contrato y de las obiigaciones del CONTRATISTA. . ' : o
‘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 Seguridad Social .
- en Salud Pensidn y Riesgos Laborales, de conformidad con las normas vigentes al momento
de la firma-del presente instrumento asi como aquellas que ge expidan y le sean aplicables
" hasta su terminacién. ‘ - . ' - S, o
6. Vigilar y Supervisar las actividades del CONTRATISTA, verificando el cumplimiento eficaz Y-

-oportuno de las mismas. . ‘ , S S _

7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta gjecucion del Contrato, velando porque L
¥ ..~  tenga acceso a la informacion. T I

i kLN
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCIGN MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 6 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, ‘LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y.

- PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

- FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890. 102 768 -5.

8. Apoyar, a5|st|r y asesorar a EL CONTRATISTA en todos los asuntos de orden técnico,
administrativo, financiero y juridico que se susciten durante la eJecucmn del Contrato y hasta
~ su recibo definitivo y liquidacién.
9. Hacer séguimiento. al cronograma de actividades e informar oportunamente su
incumplimiento para efectos de hacer efectiva la garantia. ‘ K
10, Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada:una de sus estipulaciones.
11. Las demas que se requieran para la supervision del: Contrato. 1

PARAGRAFO PRIMERO. En ningtn caso podra el Supervisor exonerar al EL CONTRATISTA del
cumplimiento o responsabilidad derivada de las ‘obligaciones adquiridas contractualmente o por
: d|sposmon legal, ni tampoco modificar los términos del presente Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO Todo lineamiento que lmparta el Supervrsor debera constar por escrito.’

: PARAGRAFO TERCERO El Superwsor esta autorlzado para ordenarle al EL CONTRATISTA la°

correccidn, en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar
"los mecanismos y procedimientos: pertmentes para prever o soluclonar rdpida y eﬂcazmente las
diferencias que llegaren a surgir durante la e]ecucmn del Contrato

, PARAGRAFO CUARTO 'El FONDO se reserva el derecho de d|r|m|r las controversias que se

presenten entre el Supervnsor y EL CONTRATISTA enla eJecucmn 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

- Una vez ad]udlcada la Inwtacmn Piblica No 002 de 2017 en el perlodo denommado comof

Actividad: Entrega de pacientes, proceso de empalme, que incluye adaptacion de instalaciones e
inicio de contrato; se debe realizar &| empalme para dar continuidad a la prestacion de los servicios

. a los docentes y beneficiarios del Régimen exceptuado para lo cual se tendra en cuenta Ios

procedlmlentos establecndos en el anexo No 25.

- Para los efectos del empalme el contratista saliente se obliga a de5|gnar un mes antes de la .

finalizacion del contrato, a un profesional medlco ¥y una aS|stente exclusivos: por cada
departamento para la coordinacién y cumpllmlento de las atenciones, casds y eventos descritos,
y para la coordinacidn y ejecucién del pian de accion-de entrega de pamentes e historias clinicas
a Ios contratlstas entrantes : :

El. contratista entrante deberd designar en cada Departamento al Coordinador Departamental de
la Red de Servicios y 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.
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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 6 CONFORMADA POR LOS

' DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAIJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
'PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
‘OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

. FONDO - NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890 102.768-5.

Obllgacmnes Especnflcas Proceso de Empalme

4 R
1.- Organizar y poner en marcha la organrzacron admmrstrativa para Ia e_]ecucmn del contrato,
mclmdas Ias oficinas departamentales Yy reg«onales para la coordinacién de Ia red de serwc:os

" 2.- Asistir con al menos dos representantes por cada departamento de la regién contratada alas
' sesiones de capamtamon sobre el nuevo ‘modelo de salud orgamzadas por Flduprewsora :

3.- Formalizar los contratos de prestacmn de servicios con la totalidad de las’ IPS presentadas en .
la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumpllr con la prestacion de la totalldad_

. de los servicios. que hacen parte del Plan'de Salud del Magisterio, en todos los municipios de la
regian y orgamzar la prestacmn por niveles de complejldad

- 4.- Rec1b|r del contratista saliente, por departamento la informacion-de todos los pacientes en
tratamiento, incluidos, hospitalizados, pacientes cromcos, pacientes en programa, procedimientos
pendlentes y otros, conforme lo establecido en el procedimiento de empalme, para preparar la

: recepcmn y atencion de- los mismos a partlr del inicio de la e_]ecucmn def contrato.

5.- Desarrollar una pagina web con informacién completa del contrat:sta que incluya direcciones

y teléfonos de las oficinas en cada departamento profesionales responsables de las coordinaciones
-+ de servicios y la atencmn del. usuario, numeros de telefonos y correos electronlcos para h

informacién y PQR . o .

6.- Publicaria red de serwcms principal y alterna, hasta medlana compleydad para cada munIC|p|0
asf como la red de alta complejidad para el departamento v la regién, de conformidad con.la oferta
realizada vy las IPS admuonales que sean necesarias para cumplir-con la prestamon de Ia totalidad
de los serv:cms que hacen parte del Plan de Salud del Magisteno
7.- Preparar el funcronamlento de las sedes excluswas externas y aquellas que se adecuan al -
- interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, segun lo establemdo en el '
- Anexo 3 del Documento de SeIeccnon de Contratlstas , ‘

8.- Presentar la informacién sefialada en los dos item anterlores (6y 7)a Flduprewsora por '
departamento, a las Secretarias de Educacién departamentaies y distritales, para su difusién en
todas las instituciones educatlvas vy aios delegados de FECODE en el respectlvo departamento

9.- Organlzar los programas de promoaon y prevenc:on en cada departamento con el profesional
“responsabhle, asi como los programas de prevencién secundarla que deben operar en Ias sedes
exclusivas A y B. :
~ . 10.- Asistir con los responsables del Ststema de Informacron a Ias instalaciones de Flduprewsora
“en las fechas que se sefiale, para coordinar las responsabilidades del Sistema de Informaaon :
. incluidas bases de datos de aﬂllados informes periddicos y desarrollo def Sistema de mformac:on :
_ conforme a las obligaciones establemdas en gl Documento de Selecmon de Contratlstas
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA No. 12076- 007 2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL _IV_IAGISTERIO Y
QRGANIZACION CLINICA GENERAL DEI. NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.- :

11 -Difundir por al menos dos semanas {la anterior y la prlmera de la eJecucmn del contrato), la

informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes, las oficinas de  atencién al ‘usuario, con
direcciones y teléfonos en cada departamento, la pdgina web con la informacién de servicios.y el

call center, a través de los medios de comunicacién con mayor penetracién.en cada departamento, .

invitando al afiliado del Magisterio a informarse sobre la nueva red de servicios..

12.- Y |as demas que se derlven de esta actividad.

LISTADO DE‘ PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedlmlentos

diagndsticos o terapéuticos pendientes que’ deben ser reportados cinco dias habiles antes de la

' rflnallzacmn del contrato.

FIDUPREVISORA S.A., solicitard por escrito a los contratistas salientes, cinco dias hébiles antes
de la terminacidn de los contratos vigentes, que procedan a entregar a los contratistas
seleccionados en la Invitacion Piblica No 02 de 2017, el listado.de pacientes a su' cargo por
departamento asi como las historias clinicas, todo en medio magnético,” con sus nombres

completos, nimero de documentos de identidad, teléfono y direcciones, Esta informacién -sera

“facilitada igualmente a ‘los contratistas entrantes respecto a .los departamentos que Ie
correspondan La mformacmn antenor comprende ios- S|gmentes tipos de pacientes:

- a). Pacuentes hospitalizados. Los Ilstados deben contener la. identificacién del paciente, 'fec_:ha
- de ingreso, nombre del centro hospitalario donde se encuentran hospitalizados, el o los

diagndsticos de la -patologia v el nombre de los centros médicos” donde se encuentren

hospitalizados, mcluyendo ciudad sede de centro medico y su dlreccmn Esta. informacion se

" actualizara el dia habil anterior a la finalizacion de! contrato. Los contratistas salientés deberan ‘
relacionar por escrito a los entrantes, .aguellos 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 la atencion de”

estos pacientes hasta cuando puedan ser trasladados, en el caso de patologias agudas. En el caso

. de patologlas cronicas, se debe reportar a la IPS que 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 asumiendo esta atencidn, pere tendra derech P a reembolso por
parte del contratlsta entrante DIChO reembolso se soI|c1tara con copia a FIdU pre\nsora

b). Paclentes con proqedlmlentos pendlentes, sean qmrurglcos o de apoyo dlagnostrco

Ei listado a recibir por parte de los operadores entrantes debe tener la identificacion del paciente,

la fecha programada para la realizacion del procedimiento pendlente, nombre del centro médico
‘a.donde estd programada la realizacién del procedimiento, el diagnéstico, nombre del

procedimiento y las.causas por la cuales nQ_ se ha realizado. Si dentro de los 60 dfas sigulentes a.
la finalizacion del contrato, se comp_rueba que el contratista saliente nd entregd completo el listado.

de procedimientos pendientes, éste asumira el costo de {os mismos una vez se realicen. Si dentro

de los mismos 60 dias Fiduprevisora comprueba por auditoria, tutelas o PQR que algunos‘

procedlmlentos pendlentes obedeCIeron a falta grave de. oportunidad-en Ia autorlzacmn remision
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‘e). Pacientes con Enfermedades Catastréficas.
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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 6 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

. PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEERADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES ‘SOCIALES DEL _MAGISTERIO Y

- ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

- Fiduprevisora el reembolso con cargo al contratista saliente antes de la respectiva liquidacién.
Listado de pacientes con patologias crénicas que deben ser reportados 15 dfas habiles antes de la .-

finalizacién del contrato en cada departamento por el contratista saliente y ubicado y notificado

ejecucion del contrato.

'

_¢). Pacientes con patologias crénicas, y con atenciones de programas eépeciajes. '

- De la_é siguientes patologias crénicas, se debe incluir en el listado la fecha de la cita que.tengén

programada los pacientes para su tealizacidn, de acuerdo con la periodicidad de sus controles, as|

- como el sitio donde se realizaranlos mismos.

* Hipertensién arterial ~
- # Diabetes -

» Control prenatal L ' S
* Crecimiento y Desarrollo ‘ o . - . : .
* Pacientes' manéjados con medicamentos de estrecha ventana terapéutica como .pacientées

-anticoagulados y con trastornos epilépticos.

* Pacientes oxigeno-requirientes _ 7
* Patologfas Endocrinoldgicas » Enfermedades Degenerativas -

* Enfermedades huérfanas

“s Trastornos mentales graves

¢ Farmacodependencia.

d). Pacientes con VIH-SIDA.

El listado. debe contener la identificacion del caso, los tratamientos instaurados; y se debe

o realizacion del procedimiento por parte del contratista saliente, el procedimiento y la atencién '
..respectiva. correran a cargo del contratista entrante, pero este podrd solicitar a través de

para su atencién;, por: parte del contratista entrante, cinco dfas habiles antes del inicio de la

mantener en la entrega de la informacion de estos casos, toda la confidencialidad que las normas .

“contemplan. . -~ .

?

Comprende Cérfcer terminal, ‘Insuficiencia Renal Cronica, Insuficiencia Cardiovascular que

requiera revascularizacién. El listado de los’ pacientes con estas patologias debe incluir la

- identificacién del paciente, diagnastico confirmado, centro hospitalario donde est3 o serd atendido

y el plan 'de manejo médico que mantiene. Pacientes que dehen 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 continuidad de sy tratamiento cinco dias hébiles_ antes

del inicio de la ejecucién.

f). Pacientes con fallos de tutelas.
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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 6 CONFORMADA POR LOS
. DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA.No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

‘OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO:

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

- ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

Las tutelas que hayan sido falladas a-favor del usuario en fechas anteriores a las del traslado de
las usuarios a los nuevos operadores, asi como las que se fallaren posteriormente pero que se

hayan impetradas durante el tlempo. en que aln-se encontraba el-usuario afiliado al operador
satiente, y gue sean como consecuencia de fallas en la prestacion de.los servicios o por
incumplimiento del plan de beneficlos del Magisterio, debe ser ‘atendidas por- parte de los

operadores de donde se retira. el usuario. Este listado de tutelas debe, incluir laidentificacion del
caso, el diagnéstico, lo ordenado por la autoridad judicial, el plan de manejo, nimero del-juzgado

N y municipio sede del mismo y el centro hospitalario donde es atendido el usuario de la. patologia
~ 0 servicio que generd la tutela. : : . - -

OTROS:

Reembolsos. A la fecha de traslado de los Usuarios a los nuevos operadores seleccionados, los
operadores salientes deberan tener resueltas todas aquellas solicitudes de reembolisos que les
hayan radicado hasta la fecha de inicio de la operacién de los nuevos prestadores.

~Una 'v_ez realizado e! cambio de contratista, los usuarios que tengan solicitudes pendientes de
reembolsos con fecha anterior a la de traslado, deberan realizar la radicacion de la solicitud de

reembolso ante el operador de donde se retird, que debe dar una respuesta a la misma. Si el

~ solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o con el pago recibido, acudird como segunda

instancia a Fiduprevisora S.A, que determinard‘la pertinencia o de |a respuesta, de acuerde con -

el andlisis de la-documentacion que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario como el

"operador saliente acataran la decision-que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para

estos reembolsos hay un plazo maximo de dos meses a partir del traslado efectivo del usuario

para la procedencia de estas solicitudes ante 1a Fiduprevisora, que comprende los 30 dias de los’

que dispone el afiliado para radicar ante el operador al que’ pertenecia, y 30 dias mas para la

" segunda instancia frente a discrepancias.

_Medicaméntos. Los medicamentos formulados"durante los Ultimos 30 dias del contrafto de los
operadores salientes tienen que ser entregados por éstos. De igual forma el contratista saliente

debe entregar aquellas férmulas periédicas mensuales o trime_stp‘al_es que requieran los pacientes
crénicos de los diferentes programas, o los prescritos por los médicos tratantes, y hasta por un

periodo de 30 dias posterior a lo entregado en el dltimo control. Las férmulas de patologias agudas
que tengan una fecha de méas de 30 dias .de su formuiacion no seran entregadas y el usuario
deberd ser evaluado con cargo al contratista entrante. ‘ ' '

Consideraciones generales. Las historias clinicas de .pacientes de casos especiales seran

entregadas a los nuevos operadores antes de 24 horas de finalizar el contrato de los operadores

salientes, a excepcion de las de los pacientes hospitalizados. De igual manera el contratista -

saliente esta obligado a entregar a los entrantes dentro de fos 8 dias siguientes a ia terminacién

. 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 la totalidad de documentos que acrediten la calidad de usuarios.
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y = .-
- PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
- OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

Esta entrega se inicia' desde.el mismo momento en que se comunique la entrega a los nuevos
.operadores y para estos efectos, ambos contratistas, saliente y entrante, deberén proveer todo el
" recurso humano Y -apoyo logistico que se requiera para ‘este proceso de entrega. Para los
- contratistas entrantes, la Fiduprevisora les entregard Ia base de datos inicial de afiliados, la cual
'sera |3 base para‘el primer pago. L S L ‘

' MANEJO DE PATOLOGIAS
Aspectos eépecifit:os =

El contratista saliente tiene ia obtigacion contractual de culminar 'tloda's las atenciones previstas
para el usuarfo, tales como  examenes diagnésticos,- formul'acié.n,_ procedimientos, .

- hospitalizaciones, " cirugias, suministro de medicamentos' y ‘demds’ ayudas diagnédsticas y' de
complementacion terapéutica, que se ordenaron durante la ejecucién del contrato sin interrupcién
de.la secuencia ldgica de la atencién y hasta la terminacidon del mismo. La. programacion de
atenciones requeridas por los afiliados y beneﬁciarios-debe.corr_esponder con el plazo del contrato

_¥ no se debe programar atencién alguna para fecha posterior a su terminacion, exceptuando los
€asos en que exista una indicaciéon médica precisa y objetiva. ' .
Patologias crénicas
El con’tratig_sta saliente tiene la responsabilidad dentro del: manejo de este tipo de patologias de -
garantizar el suministro de medicamentos no solo hasta_ la fecha de terminacién del contrato, sino
por los 30 dias completos hasta el nuevo control. S
Patologias agudas
El conjunto de actividades, procedimientos, intervenciones Y- suministros .a pacientes con
patologias agudas es obligacién de realizarlas por el contratista saliente y no sélo hasta la fecha

- de culminacion dei contrato, sino por el tiempo que los criterios de racionaiidad técnico-cientifica
lo indiquen frente a la solucién de la enfermedad. ‘ -

Pacientes hospitalizados
Bl contratista saliente est& obligado a entregar al entrante, una vez terminado el contrato, todos

los pacientes hospitalizados, dentro'y fuefa de cada regidn, y de acuerdo con las consideraciones
_arriba anotadas. - - o . o

SBGNITD IR urtron
. RACMOKEL

- REPRESAMIENTOS QUIRL’JRGICOS : . : = ;
Son todas aquellas actividades que, procedimientos y' servicios no asumidos’ por el contratista
saliente, no obstante que’ de acuerdo con [a racionalidad técnico-cientifica, a estandares de
suficiencia, oportunidad y pertinencia, debieron ser realizados durante la -€jecucion del contrato.
Si.algun usuario rehusé realizarse cualquier procedimiento indicado, deberd estar consignado en

la historia clinica como declaracién expresa del paciente y esto serd comunicado a la Fiduprevisaora,
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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 6 CONFORMADA POR Los
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A;

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

La no reallzac;on de proced|m|entos actlwdades ¢ servicios pendlentes se considera
represamiento 'y los costos de:los mismaos seran descontados del Ultimo pago del contrato o en. Ia
Ilqmdacmn del mismo. :

Los contratistas entrantes a pamr de Ia fecha de recibo de Ias h|stor|as clinicas y 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 respectlvos tales

como. Ordenes de servicios, historias clinicas, documeritos que soporten la declaracién de los:

eventos deJados de reallzar expresados por los pacientes. De igual manera el contratista entrante

dentro de los 30 dias calendarlos mencionados, dara traslado al contratista saliente del total de

represamientos, con-el fin de que este desvirtle o acepte los casos presentados. Si el contratlsta
entrante rfo cumple esta dlsp05|cu:n, asumira eI costo de tales atenciones. .

- El contratista salienté tendrd la obligacién dentro de un pIa‘zo méximo de 20, dias célendario a

partir del vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar el cotejo y dar respuesta delo I‘ECIbldO
y entregario’a F|dupre\.r|sora y-al contratista entrante

Si entre Ids contratistas entrantes Y salientes llagaren a presentarse desacuerdos sobre Ios casos

represados y-su costo, deberan en un lapso improrrogable de 10 dias a partir de les 20 Ultimos
mencmnados Ilegar a acuerdos, Ios cuales quedaréan consugnados en actas. ‘

La Gerencia de Servicios de Salud, en dltimas,. deflmra bajo’ parametros técnico-cientificos los

casos de represamiento-de procedtmlentos 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’ Ios casos represados

comprobados. Aquellos casos que se compruebe que no encajan dentro de los crltenos de

~dernanda represada seran asumldos por ios contratistas entrantes

INFORMACION SOBRE RED DE SERVICIOS . PRINCIPAL Y ALTERNA DEL ' NUEVO
CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MUNICIPIO, HASTA LA

- MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA ALTA COMPLEJIDAD

El contratista entrante deberd d|fund|r a traves de su paglna web la red de servmos principal y

alterna hasta la mediana comple_]idad para cada munICIplo, de conformidad con la oferta
presentada cinco dias habiles antes de la iniciacidn de la ejecucion del contrato. Debera reportar

centros ‘educativos. Incluye mformacmn detallada sobre las sedes excluswas que se pondran en
funC|onam|ento en cada mun|C|p|o y los servicios que prestaran

El contratista entrante debera difundir a través de su pagina web la red prihcipal y alterna de-alta

" copia de esta informacion a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los representantes de
. FECODE. y a la Secretaria de Educacion en cada. Departamento, para ser distribuida en todos los

compléjidad por cada departamento y para toda la regidn, de conformidad con la oferta ‘

presentada, cinco dias hébiles antes de la iniciacién del contrato. Deberd reportar copia de esta

informacién a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los representantes de FECODE y a la. -

Revisd y Aprobo Ronal Alexis Prada Manciila
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5,

- Secretaria de Educacién en cada Departamento, para ser-distribuida en todos los centros .
educativos.’ ‘ : - C S )
- INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA,‘COORDINADORES DE LA RED DE
“SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATEI\!CION AL USUARIO.
_ CALL CEMTER:: FORMATO UNICO P’ARA PQR Y DIRECCIONES, TELEFONOS Y CORREOS

ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR. ’ . _ . ‘
El contratista entrante deberd difundir a través de su pagina web, cinco dias habiles antes de [a
iniciacién del contrato, informacién sobre oficinas del contratista, coordinacién de la red de
- servicios departamental y regional y oficinas de atencidn al usuario. Namero gratuito del call
center: formato (nico para Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR), y direcciones, teléfonos y correos
- electrénicos {u otros medios tecnoldgicos) para solicitar informacién y presentar PQR.

El contratista nuevo debera igualmente utilizar los medios de comunicacién'con mayor audiencia
‘en cada departamento para informar el inicio de la prestacién del servicio para el Sistema de Salud
del Magisterio, junto con la direccién de la pagina web, el niimero de teléfono.y la direccion de (a
oficina‘ principal, en el departamento por dos semanas: Ila. inmediatamente anterior y [a

inmediatamente siguiente al inicio de la ejecucion del contrato. |

PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO.- aj)
Radicacion: Dentro del mes siguiente a la generacién del hecho objeto de recobro. b) Respuesta

- a Glosas: Dentro del mes siguiente a la notificacién. ¢) Concillacién de Glosas: Deberd asistir la r
persona autorizada -por escrito por el Representante Legal ‘con la facultad para adelantar |a
conciliacion y asumir lo que de eila se derive, incluida la suscripcion del acta finai'de conciliacién,.

* Solo se permitiré la reprogramacién por una sola vez. En caso de no cumplirse con estos plazos - T

' se entenderd aceptada la glosa, lo que se demuestra con el debido soporte de notificacién. d) En ' '
lo que no hay acuerdo entre la firma auditora y el contratista se tendrd como dltima instancia la
Gerencia de Salud, quién debera dirimir mediante acta ias controversias. '

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS: EL CONTRATISTA garantizara. el cumplimiento de las
obligaciones que adquiere con el contrato, mediante la constitucién de péliza(s) con una compafiia
de seguros' legalmente establecida en COIombia_,_con matriz aprobada por Ia Superintendencia
Financiera de Colombia, y dentro de .los tres (3) dias hébiles siguientes a la- fecha de
perfeccionamiento del contrato, de una garantia unica, gue armpare los riesgos que a continuacién
se mencionan: ' ‘ ' L
A. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: EI CONTRATISTA debera constituir y entregar la garantia
tnica por un valor equivalente al 10% del valor total del contrato de acuverdo con la region,
vigente por el término de ejecucién del contrato y seis (6) meses mds. '
B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: Ei CONTRATISTA deberd constituir y entregar la
~ garantia Unica por un valor equivalente al2.5% del valor total del «contrato 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
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 6 CONFORMADA POR LOS

. DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN AN DRES Y
" PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO.VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO. AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT 890.102.768- 5.

C POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL' El CONTRATISTA

" deberd constituir esta péliza con el amparo a terceros derivada de la ejecucion directa del

- contrato o a través de sus subcontratistas, equwalente al 5% del valor del contrato y el valor

asegurado debe ser méaximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLY vy la wgenma de esta
garantla deberé ser igual al plazo de ejecucién del contrato.

'D. POLIZA DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: El CONTRATISTA

_ deberd constituir dicha péliza por el 5% del valor total del contrato, vigente por el término

_ de ejecucidn del contrato y tres (3) afios mas.
E. POLIZADE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. El CDNTRATISTA debera exigir la pollza
' de: responsabllldad civil medica primaria a las IPS gue conforman su red, y se debe constituir
la pdliza de responsabilidad civil medica secundaria que opere en exceso de la primera, cuyo
valor asegurado sea un monto fijo no menor. a los $4 000.000.000, por el afio, la cual deberé
' ser renovada anualmente .

!

 PARAGRAFO PRIMERO Para efectos de la expedlcmn de la pollza el valor del presente

contrato serd la suma de QUINIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS | NOVENTA

" Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS

($523.599. 019 923)

PARAGRAFO SEGUNDO CONDICIONES GENERALES PARA TODAS LAS POLIZAS. Las
vigencias de todos los amparos deberdn ajustarse a las fechas de suscripcion del contrato, y de
la terminacion del plazo de ejecucion del mismo, segun sea el caso, El hecho de la constitucion de
estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relacion con los
riesgos asegurados Dentro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los amparos

“otorgados podra ser cancelado o maodificado sin la autorizacidn expresa de la Sociedad
FIDUPREVISORA S. A admmlstradora de los recursos y vocera de Ia cuenta especial de |a Nacmn_
) FNPSM : :

El CONTRATISTA debera mantener wgente las garantlas, amparos y po!nzas a que se refiere esta

" cldusula y serdn de su cargo el pago de todas las primas y. demds erogaciones de constitucion,

mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se dlsmlnuya 0 agote por ‘

razén de Ias sanciones que se |mpongan

Siel CONTRATISTA no mod ifica Ias garantlas, éstas podran variarse por la’ aseguradora o] banco
a.peticidén de la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la

<" cuenta especial de la Nacion FNPSM y a cuenta dei CONTRATISTA quien por la firma del contrato

que se le adjudique autoriza expresamente a la sociedad FIDUPREVISORA 5.A., administradora
.de los recursos y vocera de la'cuenta especial de la Nacion FNPSM para retener y descontar los:
valores respectivos de los saldes que hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que la
sociedad FIDUPREVISORA-S.A., administradora de les recursos y vocera de la cuenta especial de
la Nacidn FNPSM asume la responsabslldad de la amphacmn de los amparos y pago de Ias pnmas

los cuales son responsabllldad del contratista. .
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‘CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

Fa

. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES.
SOCIALES DEL 'M_AGISTEI}IO EN LA REGION 6 CONFORMADA POR Los
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO,_ LA GUAJ’IRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NAC;ONAL "DE PRESTACION ES . SOCIALES DEL MAGISTERIO 'Y .
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102,768-5,

Ep la garantia debe quedar expresamente consignado que se-ampara el cumplimiento del contrato. - .
Asi-mismo deberd constar que |la aseguradora renuncia al beneficio de excusién. E

Estos mécanismos de cobertura son requeridos pof_la FIDUPREVISORA S.4, a'ctuando comd
administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta que el objeto de
‘las mismas, sirven para respaidar el c'umpfimiento de todas y cada una de las obligaciones que

- PARAGRAFO TERCERO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA Cluando el

contratista incumpla su obligacién de obtenerla‘, ampliarla o adicionaria deberd restablecerla a
"Gasto o Competente Contractual; -

El contratista deberd mantener indemne a ia sociedad FIDUPREVISORA S.A, 'admfnistradora de.
los recursos-y vocera de la cuenta especial d¢ la Nacion FNPSM, de cualquier reclamacién

proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones propias de éste, y que se originen
come consecuencia de la celebracion, ejecucién y liquidacién del contrato. e .

. PARAGRAFO CUARTO: En el evento de presentarse incuﬁnplimien'to total o parcial ‘a los -
compromisos definidos en el cronograma de actividades o de cualquier otra obligacién asumida
‘por EL CONTRATISTA, El CONTRATANTE hara efectiva ia péliza ante la aseguradora.

'PARAGRAFO, QUINTO: No se iniciard la ejecucién del contrato hasta tanto EL CONTRATISTA
. entregue las pc’)lizas_ con el correspondiente recibo de pago expedido porla comparifa aseguradora
Yy esta sea aprobada por e CONTRATANTE. o Co o C

PARAGRAFO SEXTO: las pdlizas deberdn ser a favor de ENTIDADES ES_TATALES y"el
Beneficiario de las pdlizas 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. Lo gastos de constitucion de Ia

péliza y el pago de la prima correspondiente serén por cuenta de EL CONTRATISTA.

'PARAGRAFO SEPTIMO: En el evento er que. EL CONTRATISTA no entregue  a
- FIDUPREVISORA S.A., las pblizas exigidas para la- ejecucion del contrato, dentro de ios
términos establecidos en ésta clausula, FIDUPREVISORA S.A. dars por terminado el contrato
‘por falta del requisito indispensable para su ejecucién 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 la oferta, : : '
. ! . . . - - . ~ .
) DECIMA TERCERA. PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- Si el setvicio que fuera a garantizar el derecho fundamental o
a la salud no se presta oportunamente por el CONTRATISTA al usuario, conforme a los tiempos
de respuesta efectiva dispuestos €n el acapite denominade. OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

' SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 6 CONFORMADA POR LOS
' DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO; LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

'PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

_ OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES: SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

' -QRGANIZACIéN CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

SERVICIOS'AMBULATORIOS_ DE 'SALU‘D cons'agrado en el Anexo 3 del presente documento de

- seleccion 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 autorizaré la prestacion 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 deducirdn 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 1{os casos que corresponda, Y la respectiva notificacion a la
FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacidn
Fonido Nacional de Prestaciones Sociales, para. gestionar la prestacion en la red adicional

extraordinaria autorizada por la Fiduprevisora S.A.

' ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimierito total o parcial de cualquiera

de las obligaciones que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente Contrato, se generara

a su cargo el pago de una ¢lausula penal cuyo monto serd por el-diez por ciento (10%}) del valor '
total del contrato;, la pena no exime al Contratista del cumplimiento de la obligacién principal, ni - -

del-pago de los perjuicios que.sUpe'ren el valor de este porcentaje en los términos del articulo 1594
.y SS del Céd_igo Civil y demas normas concordantes. : e

El CONTRATANTE podra descontar el valor de la clausula penal de las sumas que le 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 ne descontado dentro del .
plazo que se sefiale para tal fin. El Contratista renuncia expresamente a todo requerimiento para

efectos de su constitucion en mora. '

PARAGRAFO PRIMERO: Ei cobro de la-cldusula penal tendra el siguiente procedimiento:l)‘EI'
CONTRATANTE informara por escrito al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del

incumplimiento en los términos establecidos en esta cldusula. 2) EL CONTRATISTA, dentro de

los cinco (5) dias habiles siguientes. a la fecha de recibo del requerimiento 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 decisién final si da lugar al pago de perjuicios. Para tal efecto entregara al
CONTRATISTA comunicara la decision dentro de los siete (7) dias habiles siguiente a la respuesta

_del Contratista 4) En el evento en gue EL CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con. el

requerimiento de la FIDUCIARIA bastard una comunicacién 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 comunicacién de aceptacién, se entenderd como conformidad ‘de la
'decision adopfada. ‘ S : ' :
PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez surtido el tramite enunciado en el pardgrafo anterior, EL
CONTRATANTE haré. efectiva esta cldusula de conformidad con la normatividad aplicable a fa
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

¥

ORGANIZACION CLINICA GEN'_ERAL. DEL NORTE S.A CON NIT. 890'.102.7_63-5.--

PARAGRAFO TERCERO: La efectividad de la pena pecuniaria no impide al CONTRATANTE la
“aplicacion y cobro de las demas sanciones contractuales, ni el ejercicio. de las acciones previstas _
en las leyes vigentes. ' o : . o )

DECIMA .QU]':NTA.‘ El CONTRACFANTE; con fundamento en el articulo 17 ¥ su pa:fég_rafo de la
~ Ley 1150 de 2.007, tiene la facultad de imponer multas por los incumplimientos, parciales o
‘totales, de las obligaciones contractuales por parte del CONTRATISTA. T ’

. En caso de presentarse retardo en.el cumpiimiento 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 certificacion que en ese sentido expida el supervisor dei mismo y sin perjuicio de la aplicacién -
de la cldusula penal pecuniaria prevista. en el mismo. Este valor recibido a titulo de multa, en e
- . 'evento que llegare a verificarse, se tendra como una estimacion de perjuicios, que el CONTRATISTA
‘pagara a favor del CONTRATANTE, sin pérjuicio de exigir las demds indemnizaciones a que haya
lugar. S Y - ‘ - -

FIDUPREVISORA S.A. podrd descontar el valor de las multas de las sumas gue le adeude al
Contratista por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o parcial, el Contratjsta
se obliga a cdnsignar-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 requerimiento
. para efectos de su constitucién en mora, - . : e -

DECIMA SEXTA.- En caso de que se presente algln hecho constitutivo de incumplimiento por
parte del ' CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucidon del contrato, el
CONTRATANTE, mediante acto administrativo debidamente motivado, dara por terminado el
presente contrato, sin perjuicios de las acciones penales y civiles a que hubiere [ugar.

DECIMA SEPTIMA.- MANEJO DE INFORMACION: En’ virtud de presente Contrato el
CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligana no divulgar ni revelar, en forma alguna, .
estudios, planes, programas, know how, negocios, costos, proveedores, clientes e infraestructura,
a la cual tendrdn accesa y que serd revelada por una parte a la otra, y en general cualquier
informacion que pudiese obtener, ya sea con autorizacion' 0 sin ella, en desarrollo de las
actividades que realicen en cumplimiento del presente Contrato. ' oo

Para tal efecto, en consideracion a lo establacido en la legislacion vigente y a lo dispuesto por [as
normas que regulan la materia, toda informacién que circule, se conozca, se solicite, se transfiera
a través de canales alternos y medios de distribucién digital o andloga cohocidos o por conocer
giebera’n reunir-los siguientes requisitos de confidencialidad, calidad y seguridad: :

a) Duracién de confidénciélidad: La obligacién a que se feﬁere el apartado antéribr, tendra
vigéncia aln después de .concluida ia ‘relacién principal entre el CONTRATISTA vy el
CONTRATANTE, por un periodo de tres (3) afios contados a partir de 1a fecha de terminacion -
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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 6 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S. A CON NIT. 890 102.768- -5

del presente Contrato, con el fin de proteger la confadenaalldad de todos Ios intereses.

anterlormente descntos
b} Informacmn conﬂdenc:al Tendra el caracter de conﬂdenual toda mformacmn ‘que repose
en los archivos, sea esta comerclal, profesional, técnica, administrativa y financiera asi como

a la que tenga acceso la parte receptora con ocasion de o en desarrollo de las actividades de.

esta oferta, cualquiera que sea la forma en-que se pueda llegar a conocer la mformacmn v
cualguiera que sea el formato en que se conserve ésta, en adelante la Informaaon Confldenaal

. <) ,;Propledad Industrial: En virtud de este servicio el CONTRATISTA y el CONTRATANTE se

obligan a no. divulgar ni revelar, en forma alguna, datos, especificaciones, técnicas, secretos,

métodos, sistemas'y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologla e

- mformaclon a la cual tendran acceso y que serd revelada por una parte a la otra. En caso de

. existir alguna-duda en cuanto si alguna informacién es un secreto comercial esta deberd ser
tratada como conﬂdenmal y, por ende estara sujéeta a Ios términos de este contrato.

Los datos, mformacmn y resultados que sean revelados por una parte alaotraoa Ios gue tenga .

"acceso el receptor de la misma serén propiedad de la parte revelante y constituyen un secreto
industrial de esta y por lo que &l receptor no podra divulgarios sin la autorizacién expresa y por
escrito de {a parte revelante. En lo no previsto en esta condicion, se aplicara lo dispuesto en la

Decision 486 de 2000 de la Comunidad Andina "Régimen de'Proteccién de Prdp.rea'ad Intelectual”;

Ley 256 de 1996 "Ley de Competencia Desleal” y demas leyes cwlles mercantlles y: penales que
- en el futuro las adicionen, acIaren o modifiquen. ‘

'

d) Exclusmnes No obstante lo prewsto anterlormente, esta condicron no aplicard a ninguna
mformacmn que el CONTRATISTA v/o el CONTRATANTE puedan clemostrar que

- Estaba en el dominio publlco al momento de su dwulgacmn

— Después de su divulgacién, fue publicada, o bien llega a formar parte del domlnio publlco'

+ sin que esto represente falta alguna por la parte receptora.
— Fue recibida después de su divuigacion de una tercera parte gue tenia el derecho Ieg|t|mo
~de divulgar tal informacién.
~ Fue independientemente desarrollada por Ia parte receptora sin referenma a Ia mformacmn
- confidencial de la parte que la suministra.
~ Estaba-en posesmn de la parte receptora al momento de su dwulgac;on

-

e) Deber de reserva: El CONTRATISTA y el CONTRATANTE reconccen el dominio de la

informacién a.la cual tendrén acceso y que serd revelada por una parte a-la otra, obligandose

a admlnlstrarlair guardarla custadiarla y conservarla bajo la mas estricta reserva. Para tal

. efecto deberd usar las medidas de segurldad que sean necesarias para maneJar la Informaaon :

Conﬁdenual mantemendo un grado de cuidado eficaz

EI CONTRATISTA ¥ eI CONTRATANTE se abstendrén de revelar a cualquier titulo la
Informacmn ConfldenC|a| a personas dlstmtas de sus empleados, contratistas y dependlentes
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 'D'El.'j. 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. 6 -CONFORMADA POR LOS

. DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

_ OBRAN[')O'COMO'VOCERA Y ADMINISTRADQRA DEL PATRIMONIO AUTONOMO .
FONDO NACIONAL 'DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

" ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102,768-5.

y s6lo para efectos de |5 ejecucién de esta oferta. E| CONTRATISTA y el CONTRATANTE
~adoptaran las medidas necesarias para Instruir a tales personas acerca del cumplimiento de
esta gbligacion, salvo que exista orden de autoridad competente. s :
f} Manejo de documentacién: Toda documentacién 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- conocimiento de la pérdida, |
destruccion no autorizada, hurto o roba 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 l# otra en forma telefénica y por escrito &l mismo dia en el cuai ocurra
_+ 0 conozca dél siniestro. 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 fraudulénto. de los. documentos siniestrados, iniciar los trédmites y gestiones pertinentes
para;lograr la reproduccion de los documentos hurtados, deStruidos,'extraviados, sin perjuicio
dedas acciones de responsabilidad correspondientes. - =
. @) Efectividad, Confiabilidad y Eficiencia de la Informacién: La informacion que sea
~ recopilada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida ‘o aimacenada debe ser pertinente;,
o . oportuna, correcta, til, veraz. Ademas deberd haber sido obtenida de forma transparente v .
oo~ licita, y debe ser creible, fidedigna, y sin error. o S

h) Integridad y disponibilidad de la Informacidn: La informacion debe conservarse en un
' lugar seguro y disponible en el momento necesario, en los dispositivos disponibles y sélo para
quien.lo precise, y esté autorizado en debida forma, proporcionando herramientas Y procesos
quepetmitan encriptarla, descifraria, actualizarla y eliminarla. : S

) Consecuenéias: El 'incumpfimiento de las obligaciones aqui previstas, daré lugar al pago de
‘una indernnizacién a favor del CONTRATANTE y/o. del CONTRATISTA, por los perjuicios
directamente causados, sin perjuicio-de la facultad de hacer cesar los efectos del presente
- Contrato. : , : : : ' ' ‘

1) 'Restitucién y/o Destruccién de [a Informacién: Ei CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE,
_ se restituiran mutuamente dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la terminacién
\ - del Contrato, o'cuando Ia otra parte lo solicite, toda la informacién recibida de éste o por cuenta
de éste, 0 en desarrolio del presente Contrato. - C : ‘

En'él evento de realizar Ia déstl;uccién de la-informacjc')‘h, la parte que la destruya deber presentar
el certificado de Destruccién de [a informacion confidencial dentro de los quince (15) dias hébiles
siguientes a la terminacién del Contrato y/o a la solicitud efectuada por |a otra parte. ‘
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/ ‘DECIMA™ OCTAVA.- EXCLUSION DE. LA RELACION LABORAL Y  AUTONOMIA

WWEOFESIONAL: Queda expresamente entendido que no habra vinculo laboral alguno entre
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL . MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o ¢l FONDO y EL CONTRATISTA, incluyendo 'sus

erhpleados, dependientes o EL CONTRATISTA. Por lo tanto, EL CONTRATISTA ¢s el (nico
responsable del pago de sus salarios, honorarios o emolumentos, seglin se trate y como

consecuencia. de ello, declara indemne a FIDUPREVISORA S.A. vy al patrimonio” auténomo

" . FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG. Por tratarse

- de un contrato de prestacidn de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede realizar
.auténemamente otras actividades conforme a.su'objeto social. T ‘

DECIMA NOVENA. ‘SEGURIDAb SOCIAL Y PARAFISCALES: EL 'CO_NTRATiSTA deberd
" acreditar el cumplimiento de sus obligaciones relativas al pago de aportes al Sistema de Seguridad
. Social Integral y Parafiscales. Dicha acreditacion debera- efectuarla EL 'CONTRATISTA ante el .

desembolso decualquier suma de dinero con ocasién del contrato.

supervisor del contrato, quien certificard su cumplimiento como requisito, previo para. el ‘

| VIGESIMA. ' AFILIACION AL SISTEMA  GENERAL = DE  RIESGOS
LABORALES: EL CONTRATISTA debers afiliar al personal bajo su cargo a la Sistema General de*

Riesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada durante la.ejecucion
del presente contrato exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio autonomo FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG de cualquier clase de
responsabilidad directa o indirecta sobre el particular. - Lo R C .

- PARAGRAFO: EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio auténomo
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG de cualquier -

clase de 're’sponsabilida'd directa o indirecta, en caso de cualquier accidente o enfermeédad

‘profesional de sus empleados o contratistas ocasionada durante la ejecucién del presente contrato.

VIGESIMA PRIMERA.- INH_ABI_LIDADF.S .E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA
declara, bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna. de las causales de inhabilidad o de
incompatibilidad contempladas en la Constitucion Politica, el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, el

Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3, 5 y 90 de la Ley 1474de 2011 “Estatuto

Anticorrupcién”, 2.2.1.1.2.2.8., del Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes en

general de acuerdo con lo previsto en el numeral 49 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo
Disciplinario Unico), en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000. ‘

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION: Por tratarse de'un contrato intuito-persona el CONTRATISTA |

ho podra ceder el presente. contrato en todo, ni 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 Especial FNPSM, no quedando éste
obligado a dar las razones que le asistan para negarlo. . ,

VIGESIMA TERCERA.- CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL: En caso
de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesién y/o pignoracién de los derechos econdémicos

-de- contenido patrimonial derivados del presente contrato, deberd solicitar su aceptacioh y

notificacion. por.parte A LA FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de los recursos

L
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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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA'Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

de la Cuenta Especial FNPSM; con fundamento en los Articulos 1.959 y siguientes del Cddigo Civil,
- en concordancia con los Articulos 651 y siguientes. del Codigo-de Comercio. EL CONTRATISTA,
. debera anexar como minimo.los siguientes documentos: 1) Contrato de cesion y/o pignoraciéh de
derechos econdmicos del contrato objeto de la cesion, firmado por el cesionario y el cedente donde
se relacione en.forma explicita lo siguiente: a) valor de la cesién, 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 0 documento consorcial, en
donde se autorice al representante legal de la figura correspondiente para efectuar la cesién. 3)
Certificado de existencia y representacion Legal del cesfonario y el cedente cuando se trate de
persona juridica y/o certificado de inscripcidn cuando se trate de persona natural expedido por la
Camara de Comercio. del domicilio correspondiente. 4) certificacion ‘bancaria con namero de
cuenta'y beneficiario dondé se deben consignar los valores cedidos, 5) Declaracién bajo juramento
del cesionario en la-cual se-exprese el cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334/2008 en
- - cohcordancia 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 juridica debe supeditarse a
la forma de pago establecida en el presente contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los
descuentos de ley, tales.como RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA, si hay lugar a ellos.

Ve

ViGESIMA CUARTA.- 'FLEXiBILIZACION. En caso de presentarse cambios o modificaciones al
modelo de salud, el CONTRATISTA, deberd garantizar la implementacion de ios cambios o -
medificaciones a que haya lugar. : : a ' ’

VIGESIMA - QUINTA.- INDEMNIDAD - ~EL CONTRATISTA = mantendrd indemne al .
CONTRATANTE de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones, demandas o acclones
legales por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucién dei
contrato, y hasta la liquidacion definitiva del contrato. En caso.de que se entable un reclamo,
demanda o accién legal contra dei 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 n¢ asume debida y oportunamente la defensa del CONTRATANTE, ésta podra
hacerlo directamente, previa notificacién escrita al EL CONTRATISTA, vy éste pagaré todos los
. 'gastos en que ella incufra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiclere EL CONTRATISTA, EI
- CONTRATANTE tendré 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 cualquier

otro meca'nismo__judfcial o extrajudicial que estime pertinente. .

3

VIGI’ESIMA SEXTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: Cualquier prorroga en el plazo,
incremento en el valor o modificacion al presente contrato se hard medianté un Otrosi. ‘

e B A
W EDldnkin

'~ VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito, se podra de comdn acuerdo, mediante la suscripcion de acta en la cual conste tal evento,
suspender temporalmente la ejecucién del contrato. En el acta que suscriban las partes firmantes,

5@ CONsignaran en forma expres(i los motivos de la suspension, o ' ’

VIGIADD

a

Estudié y Elaboré: Paola Andrea Garcia Floria \‘: . . S Pégina 39 de 46
Revis6 y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla] . i ‘ : : :

Bogota D.C. Calle 72 G 3G-03 | PEK (57-1) 584 311 | 25, eclamas y Suge L DI8O00 G801 5 (5 MINHAGIENDA - f TORGS FORUN
Barianqu;lla\““-‘:J 356 2:7,?.,3.,| Ca_r;gg?n? 57 ',_’?69.‘,?%,! servicic IRt Buis0r2Con.co ‘ 3 L .' NUEVD Pﬂis




INENBEUOA TSN CIER

o o e

" iciEss

{flduprewsora)

slempr@

'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 6 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

.OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTéNOMO_ ]
FONDO - NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 'Y

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768- 5,
VIGESIMA OCTAVA CAUSALES DE TERMINACION El presente contrato se podra dar por
terminado antes del plazo ,sena{ado en la Clausula Tercera ademas de las causales legales por: ’

Por terminacién del contrato de fiducia mercantil.
- Por mutuo acuerdo entre las partes. '
Por cumplimiento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado prewamente
Por mcumpllmlento(s) reiterado(s) del CONTRATISTA en la realizacidn del servicio, su
eJecucson tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada. en este contrato. Para el
efecto, el Supervisor- mformara por escrito al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del
incumplimiento en-los termlnos establecidos en esta causal, EL CONTRATISTA, dentro de
los cinco (5)° dIaS hébiles siguientes a la feécha de recibo del requerimientd del Supemsor,
deberé. emitir una respuesta, fundamentando las razones.de su desacuerdo, sobre la cual se
emitird certificacién-por parte del Supervisor en la que conste, verlflcacmn de los hechos u

AwWNE

omisiones constitutivos de{los) mismao(s). Lo anterior, sin perjuicio que EL CONTRATANTE -

pueda adelantar Ias accmnes pertmentes ante la JUI‘ISdICCIOI’I competente cuando a5| se
requiera. :

5. Por fuerza mayor o caso fortuito.

6. Por cumplimiento del objeto contractual.

7. Por muerte del CONTRATISTA, si es personal natural, 0 por disolucion de la persona juridica

_ del CONTRATISTA. '

8. Por el no pago opartuno de! valor de las facturas presentadas por el CONTRATISTA ala
socledad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera-de la cuenta especial
de la Nacién Fondo Nacional de Prestauones Sociales .del Maglsteno en aquellos rubros que
no hayan sido objeto de glosas.

9. 'Porelno pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los recursos. -

'y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nac;onal de Prestacmnes Sociales del
Magisterio de los rubros objeto de glosa cuando estas no prosperan.

10. Cuando el valor descontado con ocasion de la aplicacion del procedimiento extraordlnarlo para

* garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, sea igual o exceda del 5% del valor total

de la facturacién mensual por tres (3) meses consecutlvos 0 no, durante el penodo de un (1) .

afio calendario.

11. No mantener por eI CONTRATISTA los aspectos ofremdos en.su oferta que corresponden alos .

requisitos habilitantes, de ponderacién y de oferta técnica, durante toda. la- ejecucion’ del
contrato. Para efectos del mantener el requisito habilitante de la red principal y alterna, se

entiende que el contratlsta debe cumphr con el 100% de los servicios solicitados como red

habilitante \
12 Los demés casos prewstos en la Ley. : ‘ :

) VIGESIMA NOVENA.- SUJECION A LA LEY COLOMBIANA Para cualquier efecto que dé Iugar

al incumplimiento de este confrato se someterd a la Ley Colombiana y a las condiciones del

N documento de seleccién de contratlstas preestablecidas y aceptadas por las partes.

' Barranqullla ("’:J "') 3867733 Cartagena ﬁ DEEN 1796

TRIGESIMA.- LIQUIDACION: El Contrato, por ser de tracto suceswo, deberd IlqlJidarse de
conformidad con lo previsto en-el articulo 60 de la Ley 80 de 1993y articulo 11 de la Ley 1150 de

) . = . " E ; ) B ‘
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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 6 CONFORMADA POR LOS y
DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

- 2007. Para el efecto, terminado el mismo por cualquier causa, se liquidara dentro de los cuatro.
(4) meses siguientes la fecha de terminacién. En caso tal que la liquidacion no se efectie de forma
bilateral se procedera con la liquidacién unilateral por parte del FONDO, dando aplicacién al articulo
11 de la Ley. 1150 de 2007. E! acto administratiyolseré proferido por el Ministerio de Educacién
Nacional, . _ S o ' . ' .

" PARAGRAFO PRIMERO. Para |3 liquidacion se exigird por solo una vez la ampliacién o extensién
de la garantia exigida en el contrato, la cual no'podra ser superior a cuatro (4) meses, que avalaré

‘las obligaciones que debe' cumplir EL CONTRATISTA, con posterioridad a la terminacién del
presente Contrato, asi-como también acreditar el pago de los aportes parafiscales y mantener.
vigente vy al dia los aportes al Sistema General de Salud y Pensién de todos los empleados
destinados al cumplimiento del presente Contrato, todo de conformidad con las normas vigentes

“al momento de la firma del presente instrumento asi como aquelias que se expidan y le sean
‘aplicables hasta su terminacion. ' o ' : ‘ o

PARAGRAFO SEGUNDO. Al acta se anexarén? por parte del FONDO el ihforme_ finaly certificécién .

IR del Supervisor de| Contrato del‘ cumplimiento del mismo, a dicha certificacion se anexaran todos -
~ los soportes documentales y contables del desarrollo del Contrato. " S

TRIGESIMA - PRIMERA.- APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. Se entienden incorporados al presente
Contrato los principios: unilaterat de terminacién, modificacién e. interpretacion, asi.como la
declaratoria de caducidad del contrato, de que tratan los artfculo 15, 16, 17y 18 de la Ley 80 de -
1993, : : R . g : . '

TRIGESIMA SEGUNDA.- SOLUCION DE CONFLICTOS: Cualquier diferencia que surja entre’las

partes por la ejecucién, interpretacion, terminacién o liquidacién del presente contrato y en

- general, sgbre los derechos y obligaciones que para las mismas emanan, durante su vigencia, asi

- comé’ durante su etapa precontractual, se soiucionard en primera instancia por un amigable
‘componedor que sera nombrado por el Centro de Conciliacién; Arbitraje y Amigable Composicion ..

de la Camara de Comercio de Bogotd. El amigable componedor tendri 1a facuitad de precisar a'las

partes, con fuerza vinculante, todos los asuntos inherentes a‘las diferencias que le sean sometidas

.8 su conocimiento. £n caso de no resolver el problema se acudird a Ia Jurisdiccidn Ordinaria.

TRIGESIMA TERCERA.- FUENTE DE LOS RECURSOS: Las erogaciones que el CONTRATANTE -
efectle para e! pago del valor de la presente orden se hardn con cargo al rubro correspondiente
- al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de 2017, segin el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 3204 del dos (2) de marzo de 2017 por un valor de CIENTO
VEINTIDOS MILLONES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122.817.453.091). _

S8 M RHBEINIA st
BeCoLOMTY

+ ViGiano

Teniendo en cuenta que para respaldar la contratacion se cuenta con recursos del Sistema General

de Participacion destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiara con los recursos
w’d'é’ﬁnidos por la Ley, certificados con la disponibilidad presupuestal, anexa, y para las demds

Estudié y Elabord: Pacla Andrea Garcia: FIorian‘\\‘f‘ ) ‘ . S Pigina 41 de 46
" Revisd y Aprobé: Ranal Alexis Prada ManciIIU . :

L

. [
Bogotd D.C. Callz 72 Mo, 10-03 X (57-1) 594 511 ‘ Qucias,
" Barranquilla {57 .5 356 2733 } Cartagana (57-5) 680 1796 [ sarvicion

Sy . e TODOSPORUW
) MINHACIENDA € wusvopals



TR P

VIGILADD

. -Barranquilka (57-5) 356 2713 | Cartagena (-:7 516601795

{fiduprevisora)";_ o : | o s

slempr@

' 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 6 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y .

PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

" OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO : NACIONAL DE. PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A CON NIT 890. 102 768-5.

vigencias flscates con los recursos del presupuesto. general de Ia Nac:|on y Sistema General de
Part|C|paC|on asrgnados por la. Nacién con destino al FNPSM. en cada una de las leyes anuales del |

_Presupuesto General de |la Nacién o sUs adlcmnes, segun lo sefialado en el documento de seleccmn

deflnltlvo de |a Inwtacron Pubhca 002-de 2017.

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 eilunciativa y ‘considerativa del Contrato.

- Igualmente conformara. el "expediente del presente, las comunicaciones del Supervisor, sus

informes mensuales, los originales de las garantias constituidas y demés documentos que durante

su ejecucién se produzca por EL CONTRATISTA, asi como la correspondenaa cruzada entre EL

CONTRATISTA y el FONDO, '

nuestra naturaleza de entidad pUblica y contribuye ‘al cumplimiento de los principios de la gestion
fiscal y la funcion administrativa. Igualmente, acepta someterse a todos los- procedimientos
establecidos por Fiduciaria La Previsora S.A. :

\

: .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

TRIGESIMA SE)(TA DOMICILIO Para todos los efectos legales, el domlcmo del presente .

~ contrato sera la ciudad de Bogota D.C.

TRIGESIMA SEPTIMA. DIRECCIONES Las notlflcacmnes comunicaciones y correspondenua
entre los contratantes se enviara a Ias siguientes dlreccmnes

(I

"EL CONTRATANTE Calle 72 No. 10 - 83 Torre C, piso 6. - en la C|udad de Bogota D C
b EL CONTRATISTA- Carrera 48 No 70 -38 de Barranquilla.

A~TRIGESIMA OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Con ocasion a Ia suscrlpuon

del presente contrato, asi como en el desarrollo de sus actividades previas, de ejecucidn,
terminacién y conexas; las partes reconocen que podtéd realizarse tratamiento de informacién

personal en los términos de la ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentarlo 1074 de 2015. Por lo -

anterlor, las partes asumen los 5|gwentes compromlsos

. a) El CONTRATANTE podra sum|n|strar informacion de naturaleza' personal al -
CONTRATISTA para el desarrollo del presente objeto contractual, la cual puede

corresponder a los datos de sus trabajadores, colaboradores, aliados, directivos,

proveedores, clientes, usuarios y cualquier otro titular de informacién con el cual tenga

- " relacién. Por lo anterior, el ‘CONTRATANTE se obliga a gest|onar ante los titulares de
informacién personal, las autorizaciones, avisos y demds requisitos exigidos por ia
normatividad aplicable para el desarrollo del tratamiento de informacion personal

incluyendo las flnal1dades y tratamientos especificos asociados a la ejecucion del presente -

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

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102.768-5.

N

CONTRATISTA, no podra considerarse. como cesidn o transferencia de informacion
personal en los términos de la ley 1581 de 2012. Por consiguiente, el CONTRATANTE
mantendra su condicién de responsable del tratamiento mientras que el CONTRATISTA,
en su’ rol 'de encargado del tratamiento proceders ~a limitar la recoleccién, uso,
‘almacenamiento, circulacién o disposicién de la - informacién a las ‘actividades
especificamente relacionadas con la ejecucién del presente objeto .contractual o al
desarrollo de las instrucciones especificas.del CONTRATANTE. - oo =

c) El CONTRATISTA podra realizar actividades que involug'ren tratamiento de informacidn
personal, para lo cual el CONTRATISTA declara que ha implementado las medidas
jurl"di.cas,.r técnicas y organizacionales que promuevan las adecuadas condicionés de

' SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 6 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

' FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y

'b) El sumihistro de _ir‘1f'ormacic’>n‘ de' naturaleza personal del CONTRATANTE. al

integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién personal objeto de

tratamiento tanto al interior de su Organizacidn como frente a sus. terceros aliados,
vinculados o asociado. Estas medidas deberan ser aplicadas incluso en los eventos en que
- el tratamiento de informacién: personal involucre el eventual registro de informacién

" personal dispositivos definidos por el CONT_RATANTE,_ asi como en aquellos directa e

indirectamente suministrados por el CONTRATISTA. e

d) En. caso de requerirlo, el CONTRATISTA podrd contratar o acordar’con' un ferce}o
subcontratista la prestacion de los servicios para coadyuvar la efectiva ejecucion del objeto

"de este contrato, en cuyo caso, €l CONTRATANTE autoriza al CONTRATISTA para-que -

- permita a dicho tercero el tratamiento de los datos personales del CONTRATANTE,

comprométiéndosé el CONTRATISTA a regular sy refacién con el tercero, estableclendo -

que el tratamiento de infermacién se limitara Gnicamente a la ejecucién o consecucion de
las instrucciones recibidas por el CONTRATANTE, que no aplicard o utilizard la
informacién con fines distintos al que figure en el contrato, y que no compartird ésta
» informacién, con terceros sin autorizacién previa y- por escrito del CONTRATANTE v
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA verificard de manera previa a la
formalizacién del acuerdo con él tercero. subcontratista, que éste cumpla con ias
" obligaciones del régimen de proteccién.de,datos'perstJnales dentro del marco de |a
razonabilidad y la debida -diligencia, comprometiéndose el subcontratista & acatar las
politicas de proteccién de datos personales de CONTRATANTE y CONTRATISTA._

e) El CON'fRATISTA, podré accedef o adquirir informacion personal para el desarrolio del

- presente objeto contractual, para 16 cual garantizara que los datos utilizados cuentan con
- . las autorizaciones de los respectivos titulares y los permisos para su uso comercial, Igual

~ obligacién aplicara al CONTRATANTE cuando suministre al CONTRATISTA este tipo de

“informacion personal. ' . '

f) Al momento de finalizar la relacién contractual o cesar las razones por las cuales se
“registro o almacend informacién de naturaleza personal en bases de datos custodiadas
- por el CONTRATISTA, este procederd a su efectiva disposicion mediante su devolucidn
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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 6 CONFORMADA POR  LOS

DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y

PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,

OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCJALES DEL MAGISTERIO Y

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT 890.102.768-5.

deﬁnldo en él presente contrato procedlendo\el CONTRATISTA a ellmmar cualqu:er copia
o] respaldo dela mformacmn f’51co o digital. .

‘ q) El CONTRATANTE en su condtuon de responsable de Ias bases 'de datos personales que
. seilegaren a gestionar con ocasién a la ejecucion del presente’ contrato, cumplira con la

obligacion de la realizacién del Registro Nacional de Bases de Datos ante la: .

' Superintendencia de Industria y Comercio. déntro de los términos previstos en la
‘legislacion aplicable. EI CONTRATISTA por su parte se compromete a. suministrar al -
CONTRATANTE la informacion requerida para la efectiva realizacion de este registro,

especialmente frente a las medidas de seguridad de la informacion tmplementadas por el
CONTRATISTA ¥ su politica de proteccmn de datos personales ' .

h) Para-todos los efectos prewstos en la ley, las partes deciaran que han habilitado ¥
mantiene operando los siguientes canales para la atencién y ejercicio de los derechos de

los-titulares de informacidn personal.cuyos datos sean objeto de tratamiento con ocasion -

de la eJecucmn del presente contrato:
s+ CONTRATISTA:
¥ Direccidn; Carrera 48 No. 70 38 de Barranqwlla
v Correo: cgeneral@clinicageneraldelnarte. com i
v TeIefono 3564455

. CONTRATANTE . ’
v Direccién: Calle 72 #10 03, Bogota Colombia -
v Correo: Droteccmndedatos@flduDrewsOra COMm.co
v Telefono (1)5945111

i) En.el evento. en que el CONTRATISTA Ilegare a recibir alguna consulta o reclamo en
materia de protecmon de datos personales por parte de algun titular de informacion
asociado a la ejecucion del presente contrato, deberd dar conocimiento al CONTRATANTE
dentro de los dos {2) dias habiles siguientes a la recepcién de la consulta o reclamo. Esta
informacion sera remitida a cualquiera de Ios canales establecidos por el CONTRATANTE
en el presente Ilteral

j) iEn el evento en que el CONTRATISTA llegaré a suftir © conocer de algin mmdehte que

- comprometa la disponibilidad, mtegrldad y confidencialidad de la informacién personal
objeto de tratamiento con ocasién del presente contrato, procedera a notificarle al
CONTRATANTE dé! incidente por cualquiera de los canales de atencién descritos en el
presente contrato dentro de las (48) horas siguientes a la ocurrencia del hecho o al

conocimiento del mismo. EI CONTRATANTE se compromete-a realizar el respectiva
reporte- del incidente de seguridad ante la Supermtendenaa de Industria y Comercio’
dantro del término maX|mo prewsto por el 5|stema del Registro Nacmnal de Bases de

Datos.
R W . : ’ L : .
Estudid y Elaboré Paola Andrea Garcia FIg anq . S . Piginad44deds
Ravisé y Aprobé: Ronal Alems Prada Manulla ) : S K :
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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 6 CONFORMADA POR - LOS
'DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
“PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A CON NIT. 890.102.768-5.

k) El CONTRATISTA en su condicién de encargado del tratamiento de informacidn personai
. del CONTRATANTE, manifiesta que conoce y acata en su mtegrldad ias politicas internas
_ ST de proteccidon de datos personales del CONTRATANTE, asi como las condicignes,
A - limitaciones y finalidades asociadas al tratamiento de informacmn personal que se
' requiera para la GJECUCIOI'I del presente contrato

)] -EI CONTRATANTE se reserva la facultad de superwsar Y requerlr mformacmn ad:cuonal al
L - CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de las normas sobre
o proteccmn de datos personaies en su operacion. Por su-parte el CONTRATISTA se obliga
© ra’ atender - los requerimientos y. suministrar la mformacu)n sollcrcada por el.
. 'CONTRATANTE ' ' ' ' : .

TRIGESIMA NOVENA CONFIDENCIALIDAD El CONTRATISTA se compromete a mantener’
en secreto todos los datos concernientes al desarrollo del presente objeto cohtractual y se-
_ abstendra de utifizar para fines’ distintos de los expresamente pactados cualquiér informacién que. .
o el CONTRANTE le pueda facilitar a efectos del cumplimiento del presente contrato, esta obllgaCIon .
per5|st|ra de forma mdeflmda incluso con postenorrdad a la terminacion de la relacién contractual

El deber de conﬁdenuaildad desaparecera en aquellos supuestos en los que la mformacmn en
‘cuestion haya devenido def dominio plblico. El CONTRATISTA adoptara cuantas medidas sean
precisas a fin de que los terceros no puedan acceder a la informacién conﬁdenmal facmtada por el
CONTRATANTE’ ) :

EI CONTRATANTE se compromete a considerar como documentacién conﬂdenmal todos aquellos

_— materiales que refiejen las propuestas de ideas, creaciones y planes de campafias pubhmtar:as
que lg presente el CONTRATISTA y que aquel rechace, y en consecuencia no podra hacer ningun

_uso por s{ mismo o por parte de terceros de dicha documentacidn y asimismo, deberd adoptar

' cuantas medidas sean precisas a fin' de que terceros'no puedan acceder a dlcha documentacnon
creada y desarrollada por el CONTRATISTA -

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, actuando como administradora de los
recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna clase de informacidn o detalie a
terceros y a mantener como documentacron clasificada todos los aspectos relacmnados con el
_presente contrato, asf como del servicio obJeto del mismo

CUADRAGESIMA. SARLAFT: EL CONTRATISTA manlﬂesta que la informacién aportada
verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para la administracién del riesgo del lavado
de activos y financiacién del terrorismo - SARLAFI' es veraz y.verificable, y se obllga de acuerdo
~con Ia Clrcular Ba5|ca Jurldlca de la Superlntendenma FmanCIera de Colombia a:
1 Actuallzar una vez al afio, la documentacion e ;nformacwn aportacfa que eX|ge F:dumarla La
. Previsora S.A. para €l- conocimiento. del cliente, dando cumpl|m|ento de las disposiciones
" contenidas. tanto en el Manual SARLAFT de LA FIDUCIARIA y' las Circulares de [a
'i‘““’“‘/ . Supenntendencna Financiera_de  Colombia expedldas con posterlondad a la entrada en.

SRR Do
- DECalOHED

~ VIGIRoD

Estudid ¥y E!aborc’:: Pacla Andrea Garcia Floriq{'l

" .Pégina 45 de 46
Revisdy Aprobd: Ronal Alexis Pradg Mancilla )

) . " L | H
Bogotd D.C Calle 72 Na. 10-02 | PRXS7-1) 534 5171 |
Balranqumaf“ ;'356 77313 [ Cartagena (57 5760 1708 | servicleal:

. - YODOSPORUN
@ miNkacienna (g NUEVD BPAlS




{flduprewsora)

%1em pre.

: CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL. PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y: LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
s LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 6 CONFORMADA POR LOS
© DEPARTAMENTOS DEL ATLANTICO, LA GUAJIRA, MAGDALENA y SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA No. 12076-007-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
*OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y -
'ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CON NIT. 890.102. 768 5

- wgenma del referido Manual "asi como, todos Ios demas documentos e mformacmn que LA -
T ©FIDUCIARIA estime pertinentes. )
. 2. Anexar los soportes documentaies en los que se verlflque la veracidad de Ia informacian
\' : sum|mstrada . ,

PARAGRAFO El |ncumpllm|ento por parte del CONTRATISTA delo establecrdo en esta clausula,
dara lugar a !a termunamon ant|c1pada del presente contrato-de Prestacmn de Servicios.

' CUADRAGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION El presente Contrato sa-
entendera perfeccnonado con la firma de las partes contratantes; sin embargo para su eJecucmn
‘requiere la existencia de la afectacion presupuestal aprobac:on dela garantla unica y suscnpc:lon ‘
‘del acta de inicio. ‘ .

Fecha Perfecuonamlento 9

- EL CONTRATISTA -

. ylcepre5|dent?f(E) del Fondo de. Prestaciones

i ,,‘»—Socrales &5 del Magisterio :

~  FIDUCIARIA LA PREVISORA S. A
‘Vocero =y -Administrador - del -Patrimonio
. Autdénomo -FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES . DEL
MAGISTERIO (3-1-12076)- :
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