\

fiduprevisora’  cerTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

i . . § - -V . . _V : -
|CONTRATO No. (|12076-011-2017 ‘ ~ | [vpo - | |pRestAciONDESERVICIOS |
CONTRATISTA " || UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 | VALOR CONTRATO INDETERMINADO PER DETERMINABLE  /
’ DURACION CONTRATO| |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
FECHA PERFECCIONAMIENTO : . ' : B
10/2 - _

CONTRATO 30/10/2017 _ | [mvicio ElEcUCION ‘ ’ACTA DEWNICIO "
oTROSI . HN[A N ' [ [recHa orros | /A ]
. |acToaseGurabo - TcontraATO I .~ | |vaLor ADICION NA . ]

S : ' + 7 | [TIEMPO PRORROGA | [N/A ‘
[TIPO DE GARANTIA  |[PéLiza b securo ' | [aFAVORDE | [ENTIDADES ESTATALES - |
ASEGURADORA COMPARIA ASEGURADORA DEFIANZAS S.A,  .|* |GARANTIA No. | |15 GU026352
| CONFIANZA / CONFIANZAS.A. . * | |ceRTIFIcADO(S). [ 15 GU039541
' BENEFICIARI o) [|a NACIEN - MINISTERIG DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
; ML || MAGISTERIO - FIDUPREVISORA LA PREVISORA S.A.
. - Vigencia i ' ) '
: . Amparo ‘ : . - Valor (%)
_ : _ e - Desie . Hasta o '
CUMPLIMIENTO S ' o 30/10/2017 |/| 30/04/2022 | $ 34.861.661.592,00 |10%
CALIDAD DELSERVICIO . - 30/10/2017 | | 30/10/2021 |$§ - 8.715.415.423,00 [3%
_PRESTACIONES SOCIALES | : . 30/10/2017 | | 30/10/2024 | §  17.430.830.846,00 |5% -
B ‘ . . . ‘ : N / .
‘ ' Total Asegurado| $ _61.007,907.961,00

o b

’ D'e conformidad con las atr'ibuciiones conferidas mediante Resolucién 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA SA
‘ mechante el presante certificado se |mparte aprobacién a la garantia expedida por el contratista, por reunir los requmtos de
suficiencia de los amparos engIdOS en el contratoy la Ley

VoBo. Revisor

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA ' o LADY JOHANNA URANO HERNANDEZ
lefe Oficina.de Contrates : ‘ : [ Abogad Responsable
. . - 1 . _
Vicepresidencia Juridica : : VicepreSIdencla Juridica * o o

VERSIONO I . : . : © . FR-GAD-01-042






- ' f 1du previsor ai N CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD aviL

EXTRACONTRACTUAL
|CONTRATO No. ] 412075-011 012 - [ Jiro - | [PRESTACION DE SERVICIOS -
|CONTRA'_|'ISTA e ' I lUNION TEMPORAL SALUDSUR 2 ) ) VALOR CONTRATO INDHERMI‘NADDPERDDEI'ERMINABLE
| |DURACION CONTRATO| [CUARENTA Y OCHO (48) MESES
FECHA — -. — :
30/10/2017 B o .
|Perreccion AMIENTO | 10/ o O] inicio EJECIUCIGN | |AcTADE INICIO
[oTROST | [ [n/A | [FecHa oTRos Fiva A ]
- |ACTO ASEGURADO | |contRATO : |VALORADICION | |N/A - ]
- - R L "~ | [TIEMPO PRORROGA N/A
[TIPODEGARANTIA -~ [ [CONTRATO o " [[AFAVORDE. | [ENTIDADES ESTATALES 1
: COMPAN[AASEGURADORA DF FIANZASS.A, - | |GARANTIA No. - 15 REQD2169
ASEGURADORA v NS N S
. I CONFIANZA/CONFIANZASA : - CERTIFICADO(S) 15 RE006350
BENEFICIARIONS) - LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
' N MAGISTERIO - FIDUPREVISORALAPREVISORASA
Amr aro. L i . _ Vigencia " val ‘ B {%)
. o : npare . R : Desde . Hasta alor ' .
|RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL : 30/10/2017 |/ 30/10/2021 | $17. 430,830, 846,00 5%
/
/ -
" Total Asegurado s . '17.430.830.846,00 | .
Observaciones:
Vs

. be conformldad con las atribuciones conferidas mediante Resolucuc‘m 18 de 2015 de- Ia Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mediante el
presente certificado se imparte aprobacmn ala garantla expedida por el contratista, por reunir los requisitos de- suﬂcuenua de los amparos
emgldos en el contratoy la Ley. : ‘

Fecha'de Aprobacisn  22/#1/2017

VoBo. Revisor . .. - !

RONAL KLEKISV PRADA MANCILLA ' o LADY JOHANNA URANO HERNANDEZ
Jefe Oficina de Contratos, C ' ) Abogado Responsable -
Vicepresidencia Juridica ) ‘ Viceprgsndencna Juridica

’

VERSIONO - . .- o . o : a FR-GAD-D1-043 -
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\\

fl duprevisor &, CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

[CONTRATO No. | [reore 0112012 ~ [[meo [ [PRESTACION DE SERVICIOS ]
[conTRATISTA - | [uniON TEMPORAL TOLHUILA , |VALOR CONTRATO | | mosreminana perc oerewinaste

' - T DURACION CONTRATO] - [CUARENTA Y OCHO {48} MESES ,
. |[FECHA ‘ ' : , — —— = -

) : 0/10/2017 s : 1 -
|PERFECCIONAMIENTO |3011072 \ . | /INICIO EJECUCION - | |ACTA DE INICIO _ ‘
jotRost [ Na ' j | [FEchaotROS!.  [fnva |
|ACTOASEGURADO™ ' [ [contRaTO , VALOR ADICION N/A

o ' ' o | [TIEMPO PRORROGA | [N/A .
TIPODEGARANTIA [ [CONTRATO R | [aravorDE | [ENTIDADES ESTATALES T ]
, : OMPARIA ADORA DE FIANZASS.A, | |GARANTIANe. - . | [15RC001236
ASEGURADORA COMPARIA ASEGURADORA EIFIANZASSA, ; :
CONFIANZA / CONFIANZA S.A, .| |CERTIFICADO(S) |15 Reoot779
ASEGURADO(s) LANACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
_ v MAGISTERIO - FIDUPREVISORA LA PREVISORA 5.A. e .
" Vigencia ‘ : ‘
: : : Amparo . . ) I T g Valor - (%)
~ R . : S - Desde " | Hasta o .
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA N ' 30/10/2017 | /| -31/10/2018 | $4.000.000.000,00 0%
. } / S ) - '
i . / S -
' /| $ :
! 171 $ o B
Total Asegurado| % 4.000.000.000,00
Observaciones: -

il

De conformidad con las atrlbucmnes conferldas mediante Resolucmn 18 de 2015 de Ia Presidencia de &a FIDUPREVISORA S.A, mediante el
presente certificado se lmparte aprobacion a la garantla expedlda por el contratista, por reunir los reqmmtos de suficiencia de los amparos

exigidos en el contrato yla Ley . - , . . & A

Fecha de Aprobacién ~ 22/11/2017 - . o .

VoBo. Revisor

Aprobd

RONAL ALEXIE PRADA MANCILLA T LADY JOHANNA S3ERRANO HERNANDEZ - o
™. lefe Oficina de Contratos . ) ~ Abogadd Responsable

* Vicepresidencia Juridica ‘ © . Vicepresldencia Juridica

VERSIGN 0 : I o R : © 7 FRGAD-01-043






, CONFIANZA

Pigina 1
Do ONGANEAE SN SO0 o ol
) h . i CERTIFICADO 15 GUDO39807
Corporate Solutions Régimen privado de contratacion
NIT. 860.070.374-9
. DD MM AAAA
SUGURSAL: 16. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 04 12,2017
DIRECCION: ~ CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO | = ' CIUDAD: PASTO
E-MAIL: utsaludsur2@gmail.com \ ) _ TELEONO: 7325200

TIETLABD Prompaemn s

oD MM

" ANTERIOR
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2024 £1,007,907,961.00
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM 300576 MONEDA VALORES
100,00 VEGA MERA CECILIA DIRECTG - SEGUROS CONFIA | 80.60 0.00|  48,806,325,388.80| primA PESOS 0.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 0.00 6,100,790,796.10
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 0.00 6,100,790,796.10| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00]  61,007,%07,981.00[ [ PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DECUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS
Desde | Hasta / % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 30-10-2017)  30-04-2023 - 34,861,661,682,001/ 34,861,561,602.00] 0.00]  0.00 0.00]
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 30-10-2097 30-10-2024 17,430,830,848.00) 17,430,830,846.00 0.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 30-10-201 30-10-20217 8,715,415,423.00 §,715,415,423.00 0.00]_0.00 0.00

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION SE INCLUYE COMQ ASEGURADO Y BENEFICIARIO A LA NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL - FONDO NAGIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 12076-011-
2017 REEFERENTE A LA CONTRATACION DE ENTIEDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICICS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL ¥ LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIQ NACIONAL, ASUMIENDO ¥ GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERQ QUE DEL
CONTRATO SE DERIVE.

REGION 3: NARINO, CAQUETA Y PUTUMAYO

LOS AMPAROS FREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEiL
GARANTIZADO EN EL PAGO DE PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE CONVENGCIONES COLECTIVAS, PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS
SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACION DE TIPO EXTRALEGAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR

UNION TEMPORAL SALUDSUR2 INTEGRADA POR:

- FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LIMITADA - FAMAC LTDA NIT 800.113,949-1, REPRESENTADA LEGALMENTE POR DAGOBERTO
GIRALDO ALZATE CC 16.208.472 PARTIGCIPAGION 21%

- UNIDAD MEDICO ASISTENCIAL BEL PUTUMAYO EMPRESA UNIPERSONAL - UNIMAP E.U NI 800.188.271-9 REPRESENTADA LEGALMENTE POR
YOLANDA ROSERO ADARME CCC 69.007.014 PARTICIPACION 17%

- PROFESIONALES DE LA SALUD S.A - PROINSALUD S.A. NIT 800,176.807-4 REPRESENTADA LEGALMENTE POR RICARDCO ARTURO CABRERA CABRERA
CC 12.962.780 PARTICIPACION 62%

ESTA POLIZA S8€ EXPIDE EN CONSIDERACION A |AS DEC|ARACIONES HEGHAS POR EL TCMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAE VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA ¥ UN CERTIFICADC DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO & SATISFACCION DE LA PRESENTE POUZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE GCONGGI DE MAKERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUBIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM,
€O. ¥ RECIBIR £XPLICACIONES DE L35 MISMOS CON M| INTERMEDIARID DE SEGURDS AS| COMOD EN CUALQUIERA OF LAS GFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, §.A EN TODD EL PAIS,

SSYER NOTA** EN LOS GAROS EN QUE EL VALOR ASEGURADRG BEA EXPRESADD FN MONEDA EXTAANJERA, CON FUNDAMENTS EN LO DISPUESTG EN EL ARTICULG 2.31.2.1.1 OEL DECRETO 2555 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOL0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELEGTROMICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DIBFOSICIGNES VIGENTES EN MATERIA GAMBIARIA, SEGUN L0 SERALADD POR EL ARTICULG 2,312 1.4 DEL MISMC ORDEHAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA HETA SE HARA EFECTIVO A |A TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN E| DIA DE SU PAGO, EL VALGR DEL IVA ¥ |OS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGION.

SOMOS SRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A -REGIMEN CUMUN AGENTES DE RETENCION, RESPONSASLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C

5l ESTA POLIZA S5E CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESEONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADQ EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGCISN ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG EN M CALIDAD DE TOMADQR IMPLIGA Mt ACERTACION ¥ AUTQRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE WCUMPLA LAS QBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y 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 POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDA COH FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
FREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 23 DE LA LEY B0 OE 1593,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPAESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Il} ASEGURADO V/O BENEFICIARIO, QUE E| HEGCHO OF TOMAR, ACERTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA £N LAS CALIDADES ANTES
MENGIONADAS, GONETITUYE UNA GONDUGTA INEQUIVGCA DE LA GUAL SF CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA FARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOHALES POR PARTE DE GONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENBIALES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION MAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATGS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN El AVISC DE PRIVACIDAD FUBLICADO £ H:WWW CONFIANZA COM CO ¥ CONFORME COM EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, e

d, D.C, - Cnlombla

T

415)7709098911901{8020

||||lﬂ|

SU-FO01-02

COMPANIA ASEGURADORA BE FIANZAS §:A-FIRMA AUTORIZADA

& EeURARG R G

Mon, 4 Dee 2017 10:12:21
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Pégina 2
» CONFIANZA  caranTia Unica DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 15 Glosase
@ SwissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 15 GU039807
Corporate Solutions Régimen privado de contratacion
NIT. 860.070.274-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADG:  Modifcacion FECHA 04 12 2017
§ ‘ DO: NI TEN O AL S AL D el e 4 S CTIONITE TR0
HDIRECCION:  CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO CIUDAD: PASTO
é E-MAIL: utsaludsurz@gmail.com TELEFONQ; 7326200
i [ASEGURADON CEIBUPREVISORAE B e A T 86052514
o DIRECCION:  CR10 14 A 04 CIUDAD: BOGOTA
| 15 L e Ee ;
CIUDAD: BOGOT, TEL, 7274347
T " 5 T A R : i i e
e i I VALOR ASECURRBO BN F FESDS o e
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2024 61,007,907,961.00 61,007,907 961.00
MEDIARIO. T et i e :
NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM  3,006.76| MONEDA VALORES
100.00| VEGA MERA GECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 0.00|  48,806,326,368.80 pria PESOS 0.00
SEGURGS DEL ESTABO 5.A. | 10.00 0.00 6,100,790,796.10
LIBERTY SEGUROS §.A, 10.00 0.00 6,100.790,786.10| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00  61,007.507.961.00[ 1y PESOS .00
TOTAL 0.00

REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL SALUDSURZ2 DESIGNADO SEGUN CONTRATO DE UNION TEMPORAL - NUMERAL CINCO, DE FECHA
10 DE MARZO DE 2017: RICARDO ARTURO CABRERA CABRERA CC 12,962.780.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEGLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOVIER DGCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS Yia MAIL TIEKEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN GERTIFICAGS DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTEMIDG AGARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥10 EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC OE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOUT OE MANERA ANTICIPADA EL CLALSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADCS BUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES. OF LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LGS CONDICIONATOS DE MANERA PREVIAY PERMANENTEMENTE EN LA FAGINA WES WANY, CONFIANZA.COM.

ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFGRME CON LAS LEYES Y REGULACIQNES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTACION ¥ AUTQRIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SBEQURD, ¢4 NOMBRE ¥ LAS

‘CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES €N EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE FAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTGO EN ELLA & POR REVOCACION UMILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO;

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY BO DE 1393,

AUTGRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR VIO, I} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACERTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONBUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M| AUTQRIZACION PARA LA|

TRANSFERENGIA Y TRAKS| = BNALE INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERCH INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN"\NW}?‘CONFIANZA_COM‘GO Y GONFORME GCOM EL|
v

MANUAL DE PROTECCIONIE DATOS PERSONA EUBLICADO EM EL MISMG PORTAL,

S

I

(¢

I

088611901(8020

i

Dirscelgn parameflf

Mon, 4 Dag 2017 10;13:22

GL-FO-25-03



- | - CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
. @) CONFIANZA

. D swiss e ~ ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA GU026352 CERTIFICADO gugasaor .

Caorporale Selutiong:
Mmeenazes MONEDA PESOS TIPO DE CERTIFICADO ~ Modificacion ~ PRODUGTO 01

SUCURSAL 15, PASTO o USUARIO PAZX FECHAEXPEDICION 04 12 2017

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

(EL RIESGO Y LA PREIVIA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPAR, AS DE LA SIGUIENTE FORMA:

N COMPARNIAS : , _ e % VALOR ASEGURADO . PRIMA
' DIRECTC - SEGUROS CONFIANZA - . © 8000 ' 48,806,328,368.80 000
LIBERTY SEGUROS S.A. - , B " 10.00 6,100.790,796.10 - 000
SEGUROS.DEL ESTADOS.A, . . ' ‘ ) 10.00 © B100,750,796.10 0.00

TOTAL . ' B N : 100.00 61,007,907,961.00 0.00 _

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, |.A CUAL
. RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA, TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS.

EN LOS SINIESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA RESPONDERA UNICAMEN, SU PAR AGION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DRAA(S) OTRA(S) COMPANIA(S).

B

Coaseguradores o . " : Firma”

ez Aseqilodora dpAlnig 1.4,
_ ANZA
NIT.860.070.374-9

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA -

LIBERTY SEGUROS S.A.

‘SEGUROS DEL ESTADO S.A. '™
SU-FC-01-1.0







CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA . - ‘
T (D Swiss e . ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA GU026352 CERTIFICADO sUg39807
Corporale Selutions E - 0 - . 7
| NiT8s0.0708743 MONEDA PESOS TIPO DE CERTIFICADO"  Modificacion  PRODUCTO 01
SUCURSAL 15. PASTO" : USUARIO PAZX
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EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS DBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS,

FIANZAS $.A, CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARIA(S) DE SEGUROS

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

o

COMPARIAS J . % VALOR ASEGURADO PRIMA,_
" DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA - - N 80.00 48,806,326,368.80 0.00

LIBERTY SEGUROS 5.A. ) 1000  8,100,790,796.10 " 0.00

SEGUROS DEL ESTADO 5.A. . 10.00 *6,100,790,796.10 0,00

TOTAL ) 100.00 61,007,907 861.00 . 0,00

;-

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. GONFIANZA, LA CUAL -
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS.

ENLOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE FOR
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIE
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FECHA 22 1 2017

e - VAEOR ASEGURADD EN-— PES! e
DD MM AAAA | DD MM AAAA "~ ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
 DESDE 30 10 2017 /| HASTA 30 10 2021 17,430,830,846.00 0.00 17.430,830,846.00 |,

RMEDIARIO e o JASES - Eerre i PRI Es 0

%PART NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO{TRM MONEDA VALORES
100.00| VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 13,944,664,676.80 | prma PESOS .00

SEGUROS DEL ESTADG S.A. | 10.00 1,743,083,084.60

LIBERTY SEGUROS S.A. 10,00 1,743,083,084.60| GAST, EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 17,430,830,846.00( [ 2 PESOS 0.00
TOTAL 0.00

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADC | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS

Desde Hasta % Minimo
Fredios, Labores y Operationss - Vigenea 30-10-2017 | 80-10-2021 17,430,830,046.00 17,430,830,846.00) 0.00] 10.00 70.00
Predios, Labores y Gparationes - Eventa 30-10.2077 | 30-10-2021 17,430,830,846.00 77,430,830,645.00 .00 10.00 70.00
Responsabilidad Givil Palronal - Vigencia 30-10-2017 | 30-10-5021 8,715,415,423.00 B,715,415,423.00 0.00[%0.00 1000
Responsabilidad Civi Pafronal - Evenlo 30-10-2017 | 30-10-2021 §.715,415,423.00 B,715,415,423.00 0.00] 16.00 70.00
Conirafisla y Suboont Indspandients-vigen 36-16-2017 | 30-102021 8,715.415,423.00 8,715,415,423.00 0.00] 1000 0.00
Conlralistz y Suboont Independients-Evert 30-10-2017 | 36-16-2021 8,715,415,423.00, 8,715,415,433.00 0.00] 10.00 10.00
Vehicilos Proplos y No Fropios - Vigansia 30-10-2017 | 30-10-2021 8,715,415.423.00 8,715,415423.00 0.50] 10.00 16.00
Vehiculos Prapios y No Frapios -Eventa 30-10-2017 | 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715.415423.00 .00 10,00 10.00
Perjuitios Extrapainmoniales - Vigenda 30-10-2017 | 30-10-2021 B,715,415,423.00 8.715,415423.00 0.00] 70.00 10.00
Férivicios Extrapatimonales - Evero 30-10-2017 | 30-10-2021 8.715,415,423.00 8,715,415,453.00 0.00] 5.00 10,00
Tiora Cesants - Vigensia 30-10-2077 | 30-10.2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00 0.00[ 10,00 73.00
Liicro Cesarta - Everlo 30-102017 | 30-10-2021 8,715,415,423.00 B,715,415423.00 0.00]_10.00 10.00
Gastas Judiclales - Vigencia 30-10-2017 | 30-10-202] 8,715,415,425.00 8,715,415423.00 0.00] 1000 1000
Gastos Judiciales - Evento 36-10-2017 | 30-10-2021 8.716,415,423.00] 8,715,215,433.00 0.00] 10,00 70.00

BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NAGION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL -
YIC FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT §30,053.105-3

ASEGURADO ADICIONAL:LA NACION - MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL - FOT}O/NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3

;ONDD NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

SE ACLARA EL NIT DEL ASEGURADO, UNION TEMPORAL SALUDSURZ NIT 901,126.913-1

OBJETO DE LA POLIZA:
INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUIGIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/Q ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADQS POR LESIONES, MUERTE Y/Q DANOS A LA PROFIEDAD DE TERCERDS Y

EXCLUSION DE TRANSAGGIONES PROHIBIDAS, EMBARGDS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA & PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE BIGHA|
COBERTURA, D EL PAGO DE DICHA PERDICA, REGLAMACION D BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PRORIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS HAGIONES UNIDAS D SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES|

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGH
S0MOS GRANHES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN C

LAS CARATULAS ENVIADAS VIa MAIL TIENEN FIRMA ADTO!
CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A $ATISFACGION DE LA PRI

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACK):

OMUN-

Q NORMATIVAS DE CUALGWIER JURISDICCION APLICARLE A LA GOMPANIA,
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMANOR EN CUALQUI

il ADNINAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS PII
ON DE DATOS PERSONALES PUBLICAND EN EL MISMO FORTAL,

-

ESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXFRESA EN MI

AT

(415}7709298811901{8020;

E;_E
ogotd, D.C. - Colombia

FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIEULO 231211
RIA CAMBIARIA, EEGUN LD SERALADD

ANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M! CALIDAD DE: 1} TOMADOR Y(O, I} ASEGURADD Y/O BENEFICIARID, QUE EL
NEBRI/OCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACICN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO EIE MIS DATOS PERSONALES FOR

ER DOCUMENTO AFORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
RIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALOUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CALIDAD BE TOMAROR, QUE CONDCI CE MANERA ANTIGIFADA EL
CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, OF LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICH
CO. ¥ RECIBIR EXPLICAGIGNES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO OE SEGURDS AS| COMO EN CUALGUIERA DE
“""VER NOTA" £N LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURAGO BEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS [MSPOSICIONES VIGENTES EN MATE
0, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ VIGENTI
AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BQGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE Uy INFERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL YALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDNARIO OE SEGUROS. EL
N ES GONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| GALITAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTON
GIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI [NCUMPLIMIENTS. SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTI
LA FRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE |A PRIMA DE LA POLIZA O DE LDS GERTIFIGADDE O ANEXOS QUE SE SXPID,
FREVISTO EN EL NUMERAL 18 GEL ARTICULO 25 DE LA LEY B) DE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSGNALES; OE It

CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
ONADGS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WW. CONFIANZA.COM.
LAS OFICINAS Y BUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODO EL FAlS.
OEL DECRETO 2565 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SSLO S8 POORAN REALIZAR MEDIANTE
POR EL ARTIGULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO OROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA|

INTERMEDIAR|OD OE SEGUROS PUEDE RECIRIR REMUNERAGIAN ACICIONAL DEL|

RIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN G1UE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAY DEL FRESENTE CONTRATO DE SEQURO, MI NOMBRE ¥ LAS
EE EN EL FAIS.
A CON FUNDAMENTO EM ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADDR O DE LA COMPATIA, DE CONFORMIDAD CON L0

HECHO DE TOMAR, ACEPTAR /O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
PARTE DE CONFIANZA §,A, INCLUIDOS LOS BENSIBLES, ASl
INALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGH [NFORMADOS EN EL AVISO OE PRIMACIDAD FUBLIGADD EN WWW.CONF

COMO MI AUTORIZACION PARA LA

IANZA.COM.CQ ¥ CONFORME CON EL,

GL-FO-25-03
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 15 RE002169

@ Swiss Re EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 . CERTIFICADO 15 RE008360

NIT. 860.070.374-9

. _ DD MM AAAA

SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 217
;:ro ﬁn : iy b : g A JE ;

§ DIRECCION: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO

- 5 E-MAIL: utsaludsur2@gmail.com

PASTO
i 7328200

e

CIUDAD: TEL., 7326200

VIGILADO

ALGR ASEGURADD E}

ESTA MODIFICACION

iy 4
NUEVA
17,430,830,846.00

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA  |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 0.00|  13,944,664676.80|prima PESOS 0.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 0.00|  1,743,083,084.60
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 000  1743083084.50| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00|  17.430,830846.00[ PESOS 000
TOTAL 0.00
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 12076-011-2017 REFERENTE A LA GONTRATACION DE ENTIEDADES QUE GARANTICEN LA

PRESTACION DE LO& SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENGCION 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, ASUMIENDC Y
GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE.

REGION 3: NARINO, CAQUETA Y PUTUMAYOD
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL.

LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA C
NG, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000 . ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

EL AMPAROQ DE VEHICULDS PROPIOS © NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
POLIZA DE AUTOMOVIL( CONTRATADA O NO) CON LIMITES MINIMQS POR EVENTO DE $100,000.000/100.000.000/200.000.000.

DEDUCIBLES: 10% MINIMO 10 SMMLY POR TODO Y CADA RECLAMO POR AMPARO

EXCLUSION DE TRAMSACCIONES PROHIBIDAS, EMEARGCS Y SANCIONES EGONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA GBUIGADIA A FAGAR NINGUNA FERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 5] LA FROVISION OF DICHA
CGOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIGN O RESTRIGCION CGNFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS © SANCIONES COMERCIALES 0 ECONOMIGAS 1 E7ES
Q NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN GCUALQUIER DSCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ' UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA Y/0 EL RECIEO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD BE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTIGIPADA EL GLAUSULAGD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS O LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONMICIONADOS DIE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.
CO. ¥ RECIBIR EXFLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROE AS| COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURBALES BE GONFIANZA, S.A EN TODO EL PAlS.

“oVER ROTAS: EN LOS CASOS EN QUE EL ¥ALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO OISPUESTO EN EL ARTIOLLD 2.3t.2.1.1 DEL DECRETO 2565 DE 201D, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA O CHEQUE., SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENYES N MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARFICULD 2:31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, £L VALOR DE LA PRIMA HETA SE HARA EFESTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR BEL IVA ¥ LOE GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.-LY.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERSIO EN BOGOTA, D.C

St ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMECIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION OUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ BE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURDS PUEDE REGIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EM ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES ¥ REGULAGIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION O ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA il ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO DE SEGURO. M| NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ GARACTERISTICAS DE M| INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PREGENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA [F PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE t A COMPASIA. DE CONFORMIDAD CON LO|
FREVISTO EH EL NUMERAL 9 DEL ARTICULO 25 BE LA LEY &0 CE 1993,

AUTORIZATION DATCS PERSGNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTO QUE EN MI GALIDAD DE; 1) TOMADCR Y/0, ) ASEGURADD Y/C BENEFICIARID, CUE EL HEGHO DE TOMAR,

ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA LoDl

EQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE M) AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFMNZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| GOMD MI AUTORIZAGION PARA LA,

RNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FLUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADO EN WWAY.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTEGCION DE OXTOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

sichaliclay

98889718

|’||](!M!,|w-‘r‘l|“ "lm] COMPARIA ASEGURADORA WMA AUTORIZADA

: 25 o g E=ORIBINAEEASEGURANE =
Direcciop pa B 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Cefomnbia

GL-FO-25-03
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
CONFIANZA

ET: 860.070.374-9.
Swiss Re

k5 o EXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  Reooz1sg CERTIFICADO REec06360
2b cNERanzA

MONEDA  PESOS TIPQ DE CERTIFICADC  Modificaclon PRODUCTO 02

Corporate SolutigUESURSAL  15. PASTO USUARIO PAZX FECHA EXPEDICION 22 11 2017

NIT. 860.070.374-9

EL PRESENTE AMPARO LC OTQRGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPANIA(S) DE SEGURQS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGAGIONES DE LA(S) COMPARNIA(S) PARA CON EL ASEGURADG NO SON SOLIDARIAS.

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

COMPANIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA
SEGUROS DEL ESTADO 5.A, 10.00 1,743,083,084.60 0.00
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 80.00 13,944,664 ,676.80 0.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 1,743,083 ,084.60 0.00
TOTAL 100.00 17,430,830,848,00 0.00

LA ADMiNISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARNIA ASEGURADCRA DE FIANZAS S.A, CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS,

EN LO8 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} O COMPARNIA(

Coaseguradores ima

pofio Asegurodoro Qeriedlg
CONRIANZA

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA *

LIBERTY SEGUROQS §.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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CONFIANZA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES

Corperate Soluticns
NIT. 860.070.374-9

|ToMAabo

BIRECCION:

DESDE 30

DD MM AAAA

10 2017

Decreto 1082 de 2015

T

T g i =
NTERIOR
17.430,830,846.G0

TIP CERTIFICADO:

Madificacion

ESTA MODIFICA

Pdgina 1
POLIZA 15  RE002169
CERTIFICADO 15 RED06360
DD MM AAAA
FECHA 2017

22 N

o
NUEVA
17,430,830,846.00

%PART NOMBRE compaflia % PRIMA |VALOR ASEGURADG|TRM MONEDA VALORES

100.00) VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 0.00{  13,944,684576.80 prima PESOS 000
SEGURQS DEL ESTADO S.A. 1000 .00 1,743,083,084.60

LIBERTY SEGURQS S.A, 10.00 Q.00 1,743,083,084.60| GAST. EXPED. PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00|  17.430,830,846.00[ 1 5 SESOS 0.00
TOTAL 0.00

VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

AMPAROS _ ANTERIOR EN PESGOS | NUEVO EN PESOS PESOS

Desde Hasta % Minlmo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 17,430,830,846.00 17,430,830,846.00 0.00] 10.00 10.00
Predios, Labores y Operaclones - Evento 30-10-2017 30-10-2021 17,430,830,848.00 17,430,830,846.00) 0.00] 10,00 10.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00 0.00| 10.00 10.00
Respansabilidad Civil Patrenal - Eventa 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00, 8,715,415,423 00 0.00] 10.00 10.00
Coniratista y Subcont Independlente-Vigen 30-10-2017 30-10-2021 B,715,415,423.00 8,715,415,423.00 {.00] 10.00 10,00
Contratista y Subcont Indspendiante-Event 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00 0.00] 10.00 10,00
Vehiculos Prepios y No Propios - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00 0.00{ 10.00] 10.00
Vehiculas Proplos y No Proplos -Evento 30-10-2017 30-10-2021 B,715,415,423.00 8,715,415,423.00 0.00] 10.00 10.00
Perjuleios Exirapatrimoniales - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00 Q.00 10.00 10.0C
Parjuicios Extrapalrimoniales - Evanto 30-10-2017 30-10-2021 8,715,4156,423.00 8,715,415,423.00 0.00] 10.00 10.00
Lucro Cesanta - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00, 8,715,415,423,00 0.00] 10.00 10.00
Lucre Cesanta - Evento 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00 0.00] 10.00 10.00
Gastos Judiciales - Vigenda 30-10-2017 30-10-2021 8,715,415,423.00 8,715,415,423.00, 0.00] 10.00 10.00
Gastos Judicialas - Evento 30-10-2017 J0-10-2021 8,715,415,423.00] B,715,415,423.00 0.00] 10.00 10.00

BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NAGION - MINISTERIO DE ED
Y/O FIDUCIARIA LA PREVISORA §.A NIT 830.053.105-3

GON LA FIRMA YO EL REGIBD A SATISFACGION DE LA PRESENTE PALIZA, DECLARG DE MANERA
CONDICIONES GENERALES, GE LA COBERTURA, DF LAS EXCLUBIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE
£0, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DF |.OS MISMGS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf GOMG EN GUALOUN
"MYER NOTA** BN LOS CASOS EN QUE EL VALCR ASEGURADO 5
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE.

ALES PUBLICADD EN EL MISMD PORTAL,

iy

AS L= 3 RN
Biso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

ASEGURADOC ADICIONALILA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACION
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3

SE ACLARA EL NIT DEL ASEGURADO, UNION TEMPORAL SALUDSUR2 NIT 901,126,813-1

OBJETO DE LA POLIZA:
INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTR
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSA

709998211801(8

i
BODTEREAE

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIA
O NORMATIVAS DE GUALGUIER JURISDICCISN APLIGABLE A LA COMPARIA,
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DE
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA Al

ESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES PG
TRANSFERENC!A Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMAD!
MANUAL DE PROTECEION DE DAJOS.A8080

AL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -

UCAGION NACIONAL - FONDO NACICNAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

APATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
DCS POR LESIONES, MUERTE Y/Q DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y

R NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIC EN MIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DIGHA|
N, PROHIBICION C RESTRICCION CONFORME A |AS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERLIALES O ECONOMICAS, LEYES

CLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIFR BOGCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
WUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERAGIGN A SU CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE GCONOG| BE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADDS SUFICIENTEMENTE LGS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS
LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM,
ERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. $.A EN TODO Bl PAJS.
EA EXPFRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, COM FUNDAMENTE EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2$1.2.1.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO ROR EL ARTICULD 2.512.14
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LDS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEQHGIGN.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A -REGIMEN GOMUN-AGENTES OF RETENCION, RESPONSASLES DE INDUSTRIA Y COMERC|C EN BOGOTA, D.C
SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA Gt
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN Mt CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMP
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS BE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA ND EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIM
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICLLO 25 DE LA LEY 80 DE 1883,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE €N Ml CALIDAD DE:
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOTA DE LA GUAL BE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPR;

DEL MISMO QRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA

OMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEIHARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEGE RECIBIR REMUNERACION ADICIGNAL DEL

LA LAS OBLIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
A DE LA POLI2A © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE PIEL TGMADOR 6 DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
1 TOMADGR Y/0. 1) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL KEGHO DE TOMAR, AGEPTAR Y10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES|

R PARTE DE CONFIANZA .4, INCLUIDOS |.OS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZAGISN PARA LA
03 EN EL AVISD DE FRIVACIDAD PUBLIGADO EN WWW.CONFIANZA COM GO ¥ COMFORME COM EL|

FACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 006019 AL 100000 CODIGD ACTIVIDAY BEX1
>,

e

ARIA

ASEGURADORA

GL-FO-25-03



CONFIANZA pigne 2

) POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 15  RE002169
@ swissRe EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 15  RE008380

Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT. 860.070.374-9

DD MM AAAR

SUCURSAL:15. PASTO TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 1 2007

g TOME :
% DIRECCION GIUDAD: PASTO
2 E-MAIL: E

CIUDAD: 0

I

3 ENCIA L e e (OR ASEGY fol
OD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICAGION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2021 17,430,830,846.00 0.00 17,430,830,846.00

%PART NOMEBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADQ|TRM MONEDA VALORES
100.00{ VEGA MERA GECILIA DIRECTG - SEGUROS CONFIA | 80.00 0.00|  13,944,664,676.80 | prima FESOS 0.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 0.00{  1,743,083,084.50
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 0.00|  1,743,083,084,60| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100,00 0.00(  17.430.830846.00[ 4 FESOS 000
TOTAL 0.00

DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 12076-G11-2017 REFERENTE A LA CONTRATACION DE ENTIEDADES QUE GARANTIGEN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDIGA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES
PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NAGIONAL, ASUMIENDO Y
GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERC QUE DEL CONTRATO SE DERIVE.

REGION 3: NARINQ, CAQUETA Y PUTUMAYQ
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENGIA

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/Q PROFESIONAL,

LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O
NO, POR CADA CONTRATISTA ¥ SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000 . ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE
EL ASEGURADOC PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE,

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROFIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
POLIZA DE AUTOMOVIL{ CONTRATADA O NO) CON LIMITES MINIMGS POR EVENTO DE $100.000.000/100.000.000/200.000.000.

DEDUCIBLES: 10% MINIMO 10 SMMLY POR TODO Y CADA RECLAMO POR AMPARO

EXCLUSICN DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA N| ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION G BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGOD DE DNCHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESGLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES @ ECONOMICAS, LEYES
D NORMATIVAS OE CUALOUER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAE DECLARACIONES HECHAS PGR EL TOMADOR Ef CUALGUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPECICION, LOZ CUALES FUIRMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UM CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA Y/0 EL RECIEO A SATISFACGIGN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONDCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG Y ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS OE LA MISIHA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.
CC. ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS A8 GOMO EN CUALQUIERA OE LAS OFICINAS ¥ SUGURSALES DE CONFIANZA, S.4 EN TOODEL PATS.

“"VER NOTA™* EN LOS CASCS &N QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EM EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DF LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMEIARIA, SEGUN LO SERIALADO FOR EL ARTICULO 2,31.2.1.4 DEL MISMO CROENAMIENTO, EL YALOR OE LA FRIMA META SE HARA EFECTIVD A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO ViGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERG|G EN BDGOTA, D.C

91 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEOIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMIEION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO GE SEGURDS. EL INTERMEDIARID DE SEGURQS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL OEL]
ASECURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULAG|ONES APLIGABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADGR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACKIN FARA OUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M| NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Mt INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADDR O DE LA COMPARNIA, DE CONFORMIDAD GON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADGR Y/0. i} ASEGURADC ¥{0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y10 RECIBR LA PRESENTE PALIZA EN LAS CALIBADES ANTES
MENCIONADAS, ZONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVCCA DE LA CUAL SE GONCLUYE M| AUTQRIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANTA § A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS[ COMO Mi AUTORIZACION BARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £ LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFURMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WV CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL OE PROTECCEON DE DATOS FERSOMALES PUBLIGADO EN POrRORTAL

[

70989881190
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA
g ﬁ%ﬂ% NsZﬁExo QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  Reo02189 CERTIFICADO Reoo6360
NI 8eT 0~s w9issRe MONEDA  FESOS TIPO DE CERTIFICADC ~ Modificaslon  PRODUCTO 02
Corporate SolUtGUCURSAL 15, PASTO USUARIO PAZX FECHAEXPEDICION 22 11 2017

NIT. 860.070.374-2

EL PRESENTE AMPARD LO OTORGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS §.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARIA(S) DE SEGURCS
ABAJO RELACIONADAS, PERC LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPARIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGC Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPARNIAS DE |.A SIGUIENTE FORMA:

COMPANIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 10.00 1,743,083,084.60 0.00
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 80.00 13,944,664,676.80 0.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 1,743,083,084.60 0.00
TOTAL 100,00 17.430,830,845.00 0.00

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL
REGIBIRA DEL TOMADCR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADQRAS.

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

Coaseguradores

DIRECTC - SEGUROS CONFIANZA

LIBERTY SEGUROS S.A.

SEGURCS DEL ESTADO 8.4,

SU-FO-01-1.0

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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g DIRECCION:  CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
d E-MAIL: i

VIGILADG NN

CO NFI AN ZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

€@ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporate Solutions .

NIT. 860.070.374-9

Pégina 1
POLIZA 15 RCO01236
CERTIFICADO 15 RC001779

CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779

DD MM AAAA

SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADC: Nueve FECHA 22 111 2017

ClUDAD; PASTC

utsaludsur2@gmai TELEFONO: 7326200

DD MM AAAA DD MM AAAA / ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,¢00,000.00

%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

100.00; VEGA MERA GEGILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 |358,473,836.80 3,200,006,000.00|primA PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DEL ESTADD S.A. | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00 ,
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,000,000.00 12 SESOS 85.137.536.00
TOTAL 533,229,832.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS

Desde Hasta % Minimo
Responsabilited Cvil Frafesional CInicas, 50-10-2017 | 30-10-3078 0.00 4,000,000,000.00] __ 448,092,796.00] 10.00] 36.000,000.00
Predios, Labores y Dperadionss - vigencia 30-10-2017 | 30-10-2018 0.00 4,000,000,000.00 0.00] 70.00] 20,000,000.00
Prodios, Lapores y Operationss - Evento 36-10-2017 | 30-10-2018 0.00 4,000,000,000.00 0.00] 70.00] 20,000,000.00
Dafa Nordl - Vigencia 30-10-2017 | 30-10-2018 .00 1,300,000,000.00 0.00] 10.00]  5.000,000.00
Dafio Moral- Evanlo 30-10-2017 | 30-10-2018 .00 1,200,000,000,00 0.00] 10.00] 5.000,000.00
Lcro Cesants - Vigontia 30-10-2017 | 30-109018 0.00 1.200,000,000.00 0.00] 16:80] _ 5,000,000.00
Lucro Gesants - Evento 30-10-2017 | 30-10-2018 5.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 30-10-2017 30-10-201§ 0.00 1,200,000,000.00 0.00[ 10.00[ 5,000,000.00
Gastos Judiciales ¢e Defensa - Evento 30-1Q-2017 30-10-2018| 0.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.0C §,000,000.00

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOGIALES DEL MAGISTERIO -
FIDUCIARIA LA PREVISORA $.A NIT: B30.053.105-3

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DAROS QUIE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 3.

ASEGURADO: UNION TEMPORAL SALUD SUR

ASEGURADOS ADICIONALES:

- FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA. - FAMAC NIT: B0(.113.949-1 PART. 21%

- UNIDAD MEDICO ASISTENCIAL DEL PUTUMAYO, EMPRESA UNIPERSONAL UNIMAP EU NIT: 800.168.271-9 PART. 17%
- PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A. PROINSALUD NIT: 800,176.807-4 PART. 62%

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA
COBERTURA, O EL PAGO OE DICHA PERDIDA, RECLAMACIGN © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COM)
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOCTGION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEGLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DDCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE E5TA POL{ZA

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

CON LA FIRMA YIO EL RECIBO A BATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TUMAUUR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADDS SUFICIENTEMENTE

NO PROVEERA COBERTURA Ni ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGLHNA PERDIDA, RECLAMAGION G BENEFICIO EN YIRTUD DE ESTA FOLIZA 81 LA PROVISION DE DICHA
PARIA & ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESGLUGIGNES DE LAS NACIONES UMIDAS O SANCIONES COMERCIALES © ECONONIGAS, LEYES

LOS EFECTOS Y ALCANCE OF LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUERG GONSULTAR TODDS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.

CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES CE LOS MISMOS GON MI INTERMEDIARIC OF SEGURDS AS! COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICIVAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL RAlS,

VER NOTA'* EN LOB CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO £N LG BISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.0.1 DEL DECRETO 2565 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S01.0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE,
TRANSFERENCIA ELEGTRONICA O CHZOUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES ER MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALARC POR EL ARTICULD 3.91.2.14 DEL MISMO ORDENAMIENTOQ, EL VALOR UE LA FRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA,
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION.

SQMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGIDN, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMEREID EN BOGOTA, DC
SI ESTA POLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PGLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEOQIARIC OF SEQUROS. EL INTERMEDIARIO OF SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA FOLIZA, DICHA REMUNERAGIGN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICAELES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG. EN M1 CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| AGEPTACICN ¥ AUTORIZACION PARA GLUIE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS GBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRAT( DE SEGURD, MI NOMERE ¥ LAS|
GIRCUNSTANCIAS ¥ GARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA MO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO OE LA PRIMA DE LA FOLIZA © DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO BN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR G DE LA COMPARIA, DE GONFORMIDAD GON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 [JEL ARTICULO 25 DE LA LEY ED DE 1393,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC Y ACEPTO QUE EN M) CALIDAD DE: 1) TOMADCR ¥/0. |} ASEGURADO YO BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGERTAR ¥IQ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI GOMO Mt AUTCRIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSK

ONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS £N EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICAOD EN WWW.CONFIANZA GOM CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL BE FROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO FORTAL.
EL PRESENTE CONTRATOC SE RIGE POR LAS GONOICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11.02 ADJUNTA.

NI
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C@, CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL o

> POLIZA 15 RC001236
Svriss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
@ Corporats Solutions _ CERTIFICADO 15  RCO01779

NIT. 860.070.574-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779

DD MM AAAA
SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo 22 11 207
§ TOMADOR URIONEFEMPS Lpsy o - NI
§ DIRECCION: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO CIUDAD: PASTO

T

H E-MAIL: utsaludsur2@gmail.com TELEFONO: 7326200
SURAE ¢ PGRALS 6913
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO TEL. 7326200
EENERCIAD: TERCEROS APEOTARDS = e

DIRECCION: 0 ] LI
VIGENGIA VALOR ASEGI
DD MM  AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIF
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018

IMEDIARIO:

AR

IOFLADG

T

%PART NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.001 VEGA MERA GEGILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.0¢ |358,473,836.80 3,200,000,000.00{ pryma PESOS 448.092.296.00
SEGUROS DEL ESTADO $.A. | 10.00 | 24,609,220.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00{GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00(  4,000,000,000.00[,y 7 FES0B 25,137 535.00
TOTAL 533,229,832,00

DIRECCION DEL RIESGO: La presante cobertura aplica respecto de los establecimientos de Sanidad propios y en convenio ubicados en 1os departamentos de
Narific, Caquetd y Pulumayo y que sean empieades en ia ejecucién del contrato asegurado.

MODALIDAD DE COBERTURA: CLAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL GON FECHA DE INICIC DE COBERTURA EL INICIO
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LIMITE ASEGURADO: COP $4.000.000.000 POR EVENTOQ Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCESQ DE LA POLIZA PRIMARIA GONTRATADA 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: UNION TEMPORAL SALUDSUR2

COBERTURAS: BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSEGUENGIA DE
DAROE PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, S| EL SERVICIO
PRESTADQ FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICGIO,

ALCANCE DE COBERTURA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADC A GCONSECUENCIA DE DAROS PERSONALES RECLAMADCS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

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

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

2, ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE 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 REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA QBLIGACION LEGAL Y/C UN DEBER HUMANITARIO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES EGONAMIGAS: LA COMPARIA NO FROVEERA COBERTLRA NI ESTARA CBELIGADA A PAGAR KINGUNA PERDIDA, RECLAMACION G BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA|
GOBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRIGGION GONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES 0 ECONOMICAS, LEYES
© NORWMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICGION APLITABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR L TUMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA YiO EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN 41 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOEG! DE MANERA ANTICIFADA L CLAVSULADD ¥ ME FUERON EXFLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEH ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA GOM.
CO. ¥ RECIHIR EXPLIGACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGLROS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. .4 EN TODO EL PAS.

“VER NOTA™* EN LOS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNGAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTlCUl.p 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, | O$ PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDCSE INTEGRALMENTE A EAS CISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SEFALADD POR £1, ARTICULD 231,214 DEL MISMD ORDENAMIENTO, EL YALOR U LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN BOGOTA D.G

81 ERTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE GORRESFONDE AL INTERMEDIARIO DE 5EGURDS. EL INTERMECIARIO DE SEGURCS FUEDE RECIEIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION OE ESTA POLIZA ANTE £L ASEGURADO. EN M| CALIDAT DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTAGICH ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INGUMFLA LAS OBLIGACIONES CIUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, Ml NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN I PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA © DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL PR PARTE DEL TGMADOR O DE LA COMPARIA. IE CONFORMIDAD GON LG
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 26 DE LA LEY BO) I 4413,

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: i) TOMADCR Y/Q, 11} ASEGURADC ¥/C BENEFICIARID, QUE EL HECHD DE TOMAR, AGEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONOUCTA INEQUIVOCA OE LA CUAL 3E CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERIONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SEMSIBLES, AS] COMG M| AUTORIZACKIN PARA LA,
TRANSFERENCIA Y TRANEMISIGN NACIONAL E INTERNACIONAL GE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ &N LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AYISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW. GONFIANZA.COM.CO Y GONFORME CON EL
MAMUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO FORTAL.

EL PRESENTE CONTRATG SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11-02 ADJUNTA.

Compaia Aseguiagoia de fionig §.A

RES. DIAN NO 310000024524 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0001624 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD &

U EIAMERET I

709998211801(802011538001779

- BECUNER T OFRIADE SIBRALVENTERF

7 - Bogota, D.C. - Colombia

TOMADOR

SU-FO-10-01

WMA AUTORIZADA

5 p— . -
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%b CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL s

POLIZA 16 RCO01236
@ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 15  REO01779
Corporate Salutions .
NIT. B50.070.374-8 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779
DD MM AAAA
SUCURSAL: 15. PASTO USUARID: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuavo FECHA 22 11 2017

ClUDAD: PASTO

ARl BT
T T

ViGILADS Y~

VALORASES
STA MOD!
HASTA 30 10 2018

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.50) VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [358,473,836.80 3,200,000,006.00] prima PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DELESTADO S.A. | 10.00 | 44,809,228.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00{ GAST. EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 |448,092,206.00 4,000,000,000.50( A FESOS 85,137 536,00
TOTAL 533,229,832.00

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

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

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

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

PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL BERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DANQ 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 EXCEXCQ DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)}

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSBABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 20168, 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 CONVENIO EL
ASEGURADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIO EN ViRTUD DE ESTA POLIZA 5| LA PROVISION DE DIGHA]
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION COMFGRME A LAS RESOLUCIONES DE LAS HACIONES UMIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
0 HORMATIVAS OF CUALOUIER JURISDICCION APLICABLE A 1A COMPARTA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTD APDRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGATO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTEMIDD ACARREARA LAS SANGIONES ESTIFULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBD A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARG DE MANERA EXFRESA EN M| GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE CE LAB
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, [IE | AS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIDNADCS DE MANERA PREYIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WIWW. CONFIANZA.COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOB CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS) COMO EN CUALQUIERA DE LAR OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS,

*MWER NGTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.39.2.1.1 DEL DECRETO 2685 DE 2010, LGS PAGOS DE LA PRIMA SOLOC SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELEGTRUNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD FOR EL ARTICULD 2312.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN £L (A DE SU PAGD, EL VALOR GEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

50MO3 GRANDES CONTRIBUYENTES-| V. A.-REGIMEN COIMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DF SEGURQS. EL INTERMEQIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGIAN ABICIONAL DEL,
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CGN LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION GE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADGR IMPLICA M1 ACEPTACION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES CILE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEQURQO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOE EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIRCADOS O ANEXDS QUE 3E EXPIDA CON FUNDAMENTE EN ELLA O POR RE¥OCACIGN UNILATERAL FOR PARTE DEL TGMADOR {1 DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULC 25 DE LA LEY BD DE 1593,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADGR Yf0, H) ASEGURADD Y10 BENEFICIARID, QUE EL HECHD DE TOMAR, AGEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUIVOCA DE LA CUAL SE GOMCLUYE M AUTORIZAGISN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE GOMFIANZA S.A, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, AS| COMD MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION MAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LGS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVIS0 DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME GON EL
MANUAL DE PROTEGCION DE DATOS PERSDNALES PUBLICADO €N EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CORDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-00-11-02 ADJUNTA,

= NeABE DIGHES

ialle B2 N° 11 - 37 Pisa T - Bogots, D.C. - Cofombla
confianza.com.co
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Q}k} CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL oo

POLIZA 15  RC001236
@) SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporate Solutions _ - CERTIFICADO 15 RC001779
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779
DD MM AAAA

SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 2z 11 2017

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO CIUDAD: PASTO ‘
ulsaludsurZ@gmalt com )

PR A N BUAKCTRA.
i

VIGILADC

DD MM AAAA
HASTA 30 10 2018

4,000,000,000.00

%PART "NOMEBRE COMPARIA %, PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00]VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGURDS GONFIA | 80.00 [358,473,836.80 2,200,000.000.00] prima PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DELESTADO S.A. | 10.00 | 44,809,220.60 400,000,000,00
LIBERTY SEGUROS S.A, 10,00 | 44,809,229.60 400,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 000
TOTAL 100.00 [448,092,206.00|  4,000,600,000.00[ 7 PES0S 85137 536,00
TOTAL §33,229,832.00

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTA8 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 RECLAMAGION DEL DAMNIFICADD/ VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUANDC ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA,

ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2076,
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARC DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S| EXISTE UN DARC FISICO.

POR-MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARNIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADC, 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 PROCESQ ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADCQ CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL DCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

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

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

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

EN CASQ 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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGDS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA §1 LA PROVISION DE DICHA|
GOBERTURA, O EL PAGS OF DIGHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PRGHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANGIONES GOMERCIALES 0 ECONOMICAS. LEVES
© NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LDS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS EMVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZACA Y UN CERTIFIGADO DIGITAL. CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCICNES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Yi0 EL REGIRO A SATISFAGEION DE LA PRESENTE PALIZA, DECLARO OE MANERA EXPRESA EN M! CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOG| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUBULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDICICNES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TOODCS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAW. CONFIANZA COM.
CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMECIARIO DE SEGUROS AS| GOMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS Y SUGURSALES OE CONFIANZA. S.A EN TODOD EL Palg,

+VER NOTA** EN LOS GASOS EN QUE FL VALOR ASEGURADO SEA EXPREBADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EM LC DISFUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETG 2555 DE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA SULO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEORALMENTE A LAS DISPUSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO FOR EL ARTICULO 2.51.2.1.4 DEL MISMD ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DIA DE SU PAGO. EL VALOR BEL WA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE €N LA FECHA DE EXPEDICION,

S0MO3 GRANDES CONTRIBUYENTES-LY A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ GOMERCIO EN BOGCTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEQIARID, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEQIARIO DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADCOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POULIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN OQUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, M| NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAR ¥ CARACTERISTICAS DE M( INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTEMTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR RE¥OCACIDN UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAOOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO
PREVISTO EM EL NUMERA| 18 DFL ARTICULG 25 DE LA LEY 80 OF 1883

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI GALIDAD BE: 1) TOMADOR V/O, 11} ASEGURADO ¥/O SBENEFISIARLO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACERTAR VO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA OF LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL £ INTERNAGIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW .CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCKIN DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISME PORTAL.

EL PRESEMTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11.02 ADJUNTA.

fionig A

RES. DIAN NO 310000024584 06/07/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0001624 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD 6!
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TOMA! {415}7709998011801(8020)15!
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@k) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL e

. ! ’ POLIZA 15 RC001236
@ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporete Soldtions ) CERTIFICADC 15  RCO01779
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779
DD MM AAAA
SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 1 207

DIRECCION: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO CIUDAD: PSTO
utsaludsur2@gmail.com TELEFONQO: 7326200

1 i

G

tC

%PART ‘ COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|VEGA MERA GECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [358,473,836.80 3,200,060,000.00 prima PESOS 448.092,296.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A, | 10.00 | 44,800,229.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS 5.A, 1000 | 44,809,229.60 400,000.000.00| GAST, EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [¢48,092,296.00|  4,000,000,000.00( [z FESOS 55,157 536,00
TOTAL 533,229,832.00
ENUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NU SERA APLICABLE LA FIGURA OE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULD 1084 DEL

CODIGG DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICICNALES:

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

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

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

4, AVISO DEL SINIESTRO

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

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD {ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES GONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICAGION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE
VER EN ALGUNA FORMA GON 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 OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO,

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADC ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA 8. A., DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA REGLAMACION; COMQ

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA M ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNAPERDIDA, REGLAMAGION © BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DIGHA
COBERTURA, O EL PAGO DE OICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMIGAS, LEYES|
O NGRMATIVAS OF GCUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTA FOLIZA SE EXPIDE EN GOMSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DNGITAL, CUALGUIER ALTERAGION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN K| GALIDAD DE TOMADOR. QUE GONOC] DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, IE LA COBERTURA, OE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUECC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIGNADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYY, CONFIANZA.COM.
CO. ¥ REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON M| iNTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA UE LAS OFICINAS Y SUCURSALES OF CONFIANZA, 3.4 EN TODD EL PAlS.

“»VER NDTA"™* BN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTO EN EL ARTICULOD 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRAMA SOLOC S€ PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGENTES EM MATERIA CAMBIARIA. SEGUN EC SERALADO POR EL ARTICULO 2.1.2.1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGG. EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS5 GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A -REGIMEN COMUN-AGENTES OF RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN BOGOTA, D.C

S £5TA POLIZA SE CONETITUYE MEDJIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA ON QUE
ASEGURADOR BASADD EN ESTA FOLIZA. DIGHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M) AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUKPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATE DE SEGURGC, M1 NOMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANGIAS ¥ GARACTERISTICAS OE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPGRTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGQ 1€ LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTQO EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMADOR 0 DE LA COMPARIA, DE GONFORMIDAD GON L0
PREVISTO EN EL NUMERAL 1% DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 60 DE 1993,

AUTGRIZAGKIN DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Wi CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/, |} ASEGURADO Y/O RENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TGMAR, ACEFTAR YiC RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL 5B CONCLUYE Mt AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, A3l COMO M1 AUTORIZACION PARA LA
TRANBFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, PUR LAS PERBONAS, PARA LAS FIMALICADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUSLIGARO EN WNW.CONFIANZA GOM CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11-02 ADJUNTA.

ONDE AL [N O DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURDS FUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL

RES. DIAN NO 310000084584 06/0715 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000007 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DEL SEG: 0001624 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD €5
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|

(415)7709998911901(8020)1538001
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Direceidn para notificaciones: Callg 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia
confianza.com.co
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C@] CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL o

" POLIZA 15 RC001236
@ swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporate Solutions . CERTIFICADO 15  RC001779
NLT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779
DD MM AAAA
SUCURSAL: 15, PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADOC: Nusvo FECHA 22 11 2017

USIORETEMPORAL
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
utsaludsur2@gmail.com
NION TEMEORALSARUDSURE = 1
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
HENEEICIARIDY FERGER EeTADDS
DIRECCION

o oA

1

GILAGG *

U1

e SR = WALORASEGURATOE ES
MD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

& it 4R et [ . I

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

700.00| VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGURDS CONFIA | 80.00 [358,473,836.50 3,200,000,000.00] prima PESOS 448.092.206.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A, | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00

LIBERTY SEGUROS S.A. 10,00 | 44,809,228.60 400,000,000.00] GAST, EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,02,296.00 4,000,000000.00( [y PESOS 55,137 536.00
TOTAL 533,220,832.00
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALCQUIER DEMANDA, DEBIENDC ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,

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

6. TERMING DE PRESGRIPCION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADC 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 CODIGD DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNGCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131,

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

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

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA 1.OS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ABEGURADO
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE GONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD ¥ NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN).

St EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMC Y PROXIMO REFORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O
IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUND DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER
ENTREGADO EL PRIMER REFORTE Y HABERSE RETIRADQ. EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDQ REPORTE Y EL
MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINGULO 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. CUANDOD LA
INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL.

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIDNES ECONOMICAS: LA COMPARIA ND FROVEERA COBERTURA NI ESTARA CBUIGADA A PAGAR NINGUNA PEROIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA
GCOBERTURA, O EL PAGC DE DIGHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES GOMERCIALEE O EGCONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISCIGCIGN APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADDR EN CUALQUIER DOCUMENTO ARORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA,

1AS CARATULAS ENVIADAS viA MAIE TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONEE ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA Y/O EL REGIRO A BATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD DE MANERA EXPRESA EN M) CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOG! DE MANERA ANTICIPALA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GEMERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS CARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS D NEAA PREVIA Y EN LA PAGINA WEB WiWW. CONFIANZA,COM.

€0. Y REGIRIR EXFLICACIONES DE LOS MISMOS GON Mi INTERMECQIARIO DE SEGURCS AS| COMO EN GUALGUIERA DE LAS OFIGINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

“ryER NOTA™ EN LOS GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADC EN MONGDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DIBPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2.1.1 DEL DECRETG 2BEE DE 2016, LOS PAGOS DE LA PRIMA SULO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEGUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 231.2.1.4 DEL MISMQ ORDENAMIENTO, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE BU PAGO, EL VALOR NEL VA Y LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION.

EOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL
ASEGURADGH BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULAGIONES ARLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POL|ZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMELICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGAGIDNES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M| NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ GARACTERISTICAS CE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAM REPORTADAS A LAS GCENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE EE EXPIDA CON FUNDAMENTQ EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 OF LA LEY 80 DE 1953.

AUTORIZAGION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M| CALIDAD BE: 1) TQMANOR YIO, I} ASEGURADO YO BENEFILIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS GALIDADES ANTES|
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVGCA DE LA CUAL SE CONCLUYE ME AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 3.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMD MI AUTCRIZACION PARA LA/
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACGICNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS GQUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICARO EN WWW.CONFIANZA.COMCC ¥ CONFORME CON BL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11-02 ADJUNTA.
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POLIZA 15 RC001236

Swiss R :
@ C‘c;\:;)s(?rat: Solutions PROFESIONAL MEDI(.:A PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 15 RCO01779
NIT. 850.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779
DD MM AAAA

SUCURSAL: 15, PASTO USUARIQ: PAZX

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
utsaludsur@gmail

TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 11 2017

HDSER

NACIQ . 7326200

Do MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFIGACIO NUEVA
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

L ASEGH =
%PART COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.001VEGA MERA CECILIA DIRECTO - SEGURQS CONFIA | 80.00 (358,473,836.80(  3,200,000,000.00| pRyma, PESOS 448,092.296.00
' SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 | 44,808,220.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 10.00 | 44,809,228.60 400,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,000,000.00] 7 PESOS 35.137.536.00
TOTAL 533,229,832.00

1. DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO
O A LA TERAPEUTICA, (LITERAL E NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

2. pAROS O PERJUICIOS CAUSADOS GOMO CONSEGUENCIA DEL EJERCIGIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

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

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

4. RECLAMACIONES FOR DARNOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE UN SERVICIC PROFESIONAL BAJQ LA INFLUEKCIA DE SUSTANCIAS
lN'Ii'OXICANTES. ALGOHOLICAS O NARCOTICAS. {LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

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

7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADQ, CUANDO
PRESENTAN TALES RECLAMAGCIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO. (LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES

EXCLUSION DE TRANSACGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGACA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION O RENEFIGIO EN VIRTUD DE B3TA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO UE DICHA PERDIDA, RECLAMACICN € BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBIGION O RESTRIGGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
 NGRMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA CoMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE BN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADDR EN GUALOGUIER DOCUMENTC APORTADD PARA LA EABEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

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

COMN LA FIRMA YO EL RECIBO A SATISFACCION DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXFRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOC! OE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALGANCE DE LAS
CONDICIINES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS BE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW, GONFIANZA.COM.
€0, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LGS MISMOS CON Ml INTERMEDIARIC DE SEGURGS AS| COMQ EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA, 5.A EN TODO EL Pals,

++YER NOTA"* EN LOS CASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXPRESACO EN MORECA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 2.31.2.1.1 DEL DECRETC 2555 DE 2010, LOS FAGOS DE LA PRIMA S0LO SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANGOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VISENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO PCR EL ARTICULC 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DFEL MERCADO EN EL D14 DE SU PAGO, EL VALOR OEL IVA Y L{IS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGAGO VIGENTE £N LA FECHA DE EXPEDICION.

3OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A -REGIMEN COMUN-AGENTES OE RETENCION, RESRONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BOBOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEOIARIO, LA PRIMA DE ESTA PALIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMIZION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO CE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE REGIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL|
ASEGURADOR BASAUGQ EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEVES ¥ REGULACIGNES AFLICASLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTS EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRAT( DE SEGURC. M| NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESEMTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMAOCR O OF LA GOMPARIA, BE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTC EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 30 DE 1883,

AUTORIZACIAN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi GALIDAD DE: |) TGMADOR ¥IQ, 1) ASEGURADD Y16 BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PGLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA CONOUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA $.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, FARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON TNFORMADDS EN EL AVISO OE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y GONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION OE DATOS PERSONALES PUBLICADIO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRAT( SE RIGE POR LAS CONDIGIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-11-02 ABJUNTA.

r
RES. DIAN NO 310000094554 06/07/16 NUMERACICN AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0001824 AL 100000 CCDIGO ACTIVIDMQ
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. p POLIZA 15 RC001236
@ SwissRe - oions PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 15  RODO1779

NIT. 880.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779

DD MM AAAA
SUCURSAL: 15, PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 11 2097
{ Ty — -
o
i
¢
12|
=]
<]

VIGIL

] . DD MM AAAA "~ ANTERIOR ESTA MODIFICACION '
HASTA 30 ‘0 2018 4,000,000,000.00

HPART NOMBRE COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
10000 VEGA MERA GEGILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | B0.00 [358,473,836.80 3,200,000,000.00] pRimA PESGS 448.,092,296.00
SEGUROS DEL ESTADO $.A, | 10.00 | 44,809,229.80 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
TOTAL 100.00 |448,092,296.00 4,000,000,000.00 7 PESOS #5.137.536.00
TOTAL 533,220,832.00

PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

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

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

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

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARIO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARICS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
VIOLAGION 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 ANESTES!IA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL

ACIREDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

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

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA FERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA PGLIZA SI LA PROYISION DE DICHA
GOBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERQIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPOMER ALA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBIGION O RESTRICG N CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O BANGIONES COMERCIALES O EGONGMICAS, LEYES)
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APURTADO PARA LA EXPEDIGION, LOB CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU GONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES EETIPULADAS EH LA LEY.

CON LA FIRMA YiO EL RECIBO A SATISFAGG|ON DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPREEA EN M| GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUEROM EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, IE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMEIEN ME INFORMARON QUE FUEDO GONSULTAR TODDS LOS CONDISIONAODS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA.COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMECIARIO DE SEGURDS AS[ COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS.

“YER NOTA™' EN LOS CASOS EN QUE EL VALCR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO CI3FUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.§ OEL DECRETO 2555 OE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES £ MATERIA GAMBIARIA, SEGUN L0 SERALADO PGR EL ARTICULO 231.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL D1A DE U PAGD, EL VALOR OEL VA ¥ LOS GASTOS BE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
30MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUBTRIA ¥ GOMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESYA POLIZA SE GCONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COM|SION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURGS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

1A PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN £l EVENTO EN QUE INGUKPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMAKAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, I NOMERE Y LAS|
CIRGUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTAUAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

i PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA, DE CONFCRMIDAD GON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 OEL ARTICULO 26 DE LA LEY BD DE 1893,

AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD OE: [} TOMAGOR YIC, 1)) ASEGURACD YO BENEFIGIARIO, OUE EI, HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/C REGCIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS BENSIBLES, AS[ COMO MI AUTORIZACION PARRA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL £ INTERNACIONAL UF MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FLUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLIGADG EN WwW¥Y.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MIBMO PORTAL.

£L PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULAREE INGLUIDAS EN 1A FORMA SU-0D-11-02 ADJUNTA.

RES. DIAN NO 310000024524 0B47/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0090001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: (001624 AL 109000 CODIGO ACTIVIDADQ&

[0 M

[416}7709538811901({B020)1838001778

e B

ss: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C. - Golombia

confianza.com.co

GL-FO-25-03



Fagina 9

CO N FIAN ZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL
. f ’ POLIZA 15 RCO01236
6 g‘(;‘;:)ﬁ:t: Solutions PROFESIONAL MEDI(:.:A PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 15  RCO01779
NIT. 860.070.574-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779

DD MM AAAA

SUGCURSAL: 15, PASTO Nuevo FECHA 22 11 2017

TIP CERTIFICADO:

CIUDAD: PASTO

_ TELEFONO:
ALSALHUBURZ. |

RR SAN IGNACLO

FECTAROS:

CIUDAD: PASTO

4,000,000,000.00
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| VEGA MERA CECTLIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [358,473,836.80 3,200,000,000.00 pRivA PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.0
LIBERTY SEGUROS S.A. 10,00 | 44,809,229.80 400.000,000.0¢| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [446,092,206.00)  4,000,000,600.00] PESCS 85.137.536.00
TOTAL £33,229,832.00

17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:

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

» MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPDS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZAGION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

" EJERCER UN ESTRICTO CONTRCOL SOBRE EL USQO DE LOS EQUIFOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, Asl
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

ALCANCE Y EXCLUSIONES DE ACUERDO AL CLAUSULADO DE CONFIANZA S.A, {EN TODO CASO PRIMAN LAS CONDICIONES ESPECIALES COTIZADAS
EN ESTE SLIP).

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA FERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, G EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REGLAMAGION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PRGHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DF LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O EGONOMICAS, LEYES)]
O RORMATIVAS DE CUALOMIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARTA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GCUALGUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTWICADQ DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A 8U CONTENIDD AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥/ EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXFRESA EN MI GALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOH SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONOIGIONES GEMERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA, PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW. GONFIANZA.COM.
C9. ¥ RECIRIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON M1 INTERMEDIARID DE SEGURDE AS| COMO EN CUALQUIERA, DE LAS DFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODO E, [Z1:8

PryER NOTA™' EN LGS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNOAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 2.31,2.1.) DEL DECRETQ 2565 DE 20D, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLC 8F PODRAN REALIZAR MEDIANTES
TRANSFERENGIA ELEGTRGNICA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPDSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALACC POR EL ARTIGULL 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTAT|VA DEL MERCADC EN EL DIA DE SU PAGO, £L VALOR DEL 1¥A Y LOS GABTOS 58 LIGUDARAN A LA TASA REPRESEMTATIVA DEL MERCADD YIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIPUYENTES-IV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUBTRIA Y COMERCIC EN BOBOTA, D.C

SIESTA POLIZA SE CONETITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GGRRESFONDE AL INTERMEDIARIO OE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO OE $EGUROS FUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACIGN ES CONFCRME GON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADCR IMPLICA M| ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLICAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ GARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTQ, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
LA PRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LGS GERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTG EN ELLA & POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA, DE GONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1883,
AUTCRIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO OUE EN M1 CALIOAD DE: 1) TOMADOR Y/0. If) ASEGURADO Yf( BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Yi{t RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVGCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA El. TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA. S.4, INCLUIZOS LOS SENSIBLES, AS COMO MI AUTORIZACICN PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PEREONAS, FARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EM EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA. GOM.CC ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11-02 ARJUNTA.

(LI

415)7 70998891 1901{8020)1538001

G 56T

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11“:”:;.' Piso 7 - Egg—iﬂé, D.C. - Colombla
confianza.com.co
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA
C Nﬁ“ AN 2 X0 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  Rre001236 ~ CERTIFICADO Rcov1779
N1?=86°-°7°~37.s"r:;’ issRe  MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFICADO  Nuevo PRODUCTO 02
Corporate SolVRRERSAL  15. PASTO USUARIO PAZX FECHA EXPEDICION 22 11 2017

NIT. 860.070.374-8

EL PRESENTE AMPARQ LO OTCRGA LA COMPARIA 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 ASEGURADO NO SON SQOLIDARIAS,

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

COMPARIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 400,000,000.00 44.809,229.60
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 80.00 3,200,000,000.00 358,473,836.80
SEGUROS DEL ESTADO S.A, 10.00 400,000,000.00 44,809,229.60
TOTAL 100,00 4,000,000,000.00 448,092 256,00

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

EN |OS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE PO GIPACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE OTRA(S) COMPAN

Coaseguradores Firma

Lompadio A§ e Fignza §.4
[ANZA

N70.374-9

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

LIBERTY SEGUROS 5.4,

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SU-FO-01-1.0

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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- Péglna 1
® POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 15 RCOVIZ36
Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporate Sclutions . CERTIFICADO 15 RC001779
NIT. 850.070.574-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779
DD MM AAAA
SUCURSAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFIGADD:  Nuevo FECHA 22 1 2017

DIRECCION:

e UNION TEMRORAL ¢

CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO

utsaludsur2@gmail.com
= R

NUEVA

4,000,000,000.00

PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00/VEGA MERA CECILIA 358,473,836.80 3,200,000,000.00] prima PESOS 448,092,296,00

SEGUROS DEL ESTADQ S.A, .00 | 44,809,229.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 100G | 44,809,229.60 400,000,000.00| GAST, EXPED. PESOS 0.60
TOTAL 100.00 |448,092,296.00 4,000,000,600.00{ PESOS 85,137 536.00
TOTAL §33,229,832.00
MPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Al ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS

Desde Hasta Y% Minimo
Responsabilidad Civil Prafesional Climas, 30-10-2017 | 30-10-2018 0.00 4,000,000,000.00 448,092,296.00] 10.00] 20,000,000.00
Predios, Labores y Operacionss - Vigancia 30-10-2017 | 30-10-2078 0.00 4,000,000,000.00 0.00] 10.00] " 20,000,000.00
Fredios, Labcras y Operasiones - Evento 30-10-2017 | 30-10-2018 0.00 4,000,000,000.00] G.00] 10.00] 20.000,000.00
Dafio Moral - Vigencia .. 30-10-2017 | 30-10-201§ 0.00 1,200,000,000.00 0.00[ #0.00] 5,000,000.00
Dario Moral - Evento 30-10-2017 | 30-10-2018 0.00 1,200,000,000.00 0.00[ 7500 5,000,000.00
Lucro Cesants - Vigancia 30-10-2017 | 30-10-2019 0.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00]  5.000,000.00
Lucro Gesante - Evento 30-10-2017 | 30-10-201H 0.00 1,200,000,000.00 0.00] 16.00]  5.,000,000.00)
Gaslos Judiciales de Defensa - Vigepcia 30-10-2017 | 30-10-2018 -~ 0.00 1,200,006,000.00 0.00[ 10.00] 5,000,000.00
Gaslos Judiciales o6 Dafensa - Eveni 30-10-2017 | 30-10-2078 .00 1,260,000,000.00 0.00] 10.00]  5,000,000.00

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT: 830,053.105-3

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANGS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADQS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
PEL CONTRATO DE FRESTACION 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 3.

ASEGURADO: UNION TEMPORAL SALUD SUR

ASEGURADOS ADICICNALES:

- FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA. - FAMAC MIT: 800.113.949-1 PART. 21%

= UNIDAD MEDICOQ ASISTENCIAL DEL PUTUMAYO, EMPRESA UNIPERSONAL UNIMAP EU NIT: 800.168.271-8 PART. 17%
- PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A. PROINSALUD NIT: 800.176.807-4 PART. 62%

EXGLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAWIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFIGID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA &) LA PROVISION DE DIGHA
GORERTURA, O EL PAGG RE DICHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXFONER A LA COMPARIA A ALGUINA SANGION, PROHIBICIGN O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DF LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES & ECCNOMICAS, LEYES
© NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISCICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

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

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA Y UN CERYIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA ¥i0 E1 REGIBO A SATIEFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSLLADD Y ME #UERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE La§
GONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMBIEN M5 INFORMARON QUE PUED( CONSULTAR TGDOS LOS CONDICIONATDS E MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA FAG A WEB WWW. CONFIANZAGOM.
0. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M) INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA NE LAS GFICINAS Y SUCURSALES OE CONFIANZA. 5.A EN TODO EL PAIS.

TVER NOTA™! EN LOS GASOS EN QUE EL YALOR ASEGURADD SEA EXRRESADG EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTG EN LO DISFUESTO EH EL ARTIGULG 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2665 DE 2070, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES YIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, BEGUN |0 SERALADD POR EL ARTICUILO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NEYA S5 HARA EFEGTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE $U PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTDS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO YIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIS EN BOGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA BE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL YALOR OE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIRIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POL 124, DICHA REMUNERAGIGN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION (I ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M) AGEFTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE BN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NGMARE ¥ LAS
CIRCUNSTANGIAS ¥ GARACTERISTICAS DE M! INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS GENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PA(S,

LA PRESENTE GARANTIA #O EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O ROR REVOCACION UMLATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LG
FREVISTO EN EL HUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 60 DE 1383

AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTC QUE EN MJ CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, il} ASEGURADO ¥/0 BEMEFICIARIO. QUE EL HECHD DE TOMAR, AGEPTAR Y10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONAGAS, CONSTITUYE UNa CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| GOMO M| AUTORIZACIGN RARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL DE MiS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAT PUBLICADG EN WWW CONFIANZA COM.CO Y GONFGRME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSDNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGae=toH NTns, ENERALES ¥ FARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA 5U-DD-11-02 ABJUNTA.

. °
)
ORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0001624 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD, 6511 “vc ! Hﬁtﬁq{h‘

oMy _A
UNEUHEALRN I s
{#15)7708 01779 COMPAfiIA ASEGURADORA

988811801(3020)15380

IR IR T
* Bogota, D.C, - Colombia
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@; CONFIANZA

Pigina 2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
) POLIZA 15  RCO01236
@ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

Corporate Soiutions ) CERTIFICADC 15 RCO01779
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779

DD MM AAAA

SUCURSAL'15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 11 2017

Cl. 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
uisaludsurZ@gmall com

Y Gy -“:-(;?;:‘nmmfumm

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

%PART NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADG{TRM MONEDA VALORES
100.00{VEGA MERA GECILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA 3,200,000,000.0¢ prima PESOS 448,092,296.00
SEGURQS DEL ESTADO S.A. 400,000,000.00
LIBERTY SEGLRDS S.A, . ) 400,000,000.00| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 (448,092,296.00(  4,000,000,000.00/ A FESOS 85.137.536.00
TOTAL 533,229,832.00

DIRECCION DEL RIESGO: La presents cobertura aplica respecte de los establecimientos de Sanidad propios y en convenlo ublcados en los departamentos de
Narlfic, Caquetd y Putumayo y gue sean empleados en |a ejecucidn ds! contrato asegurado.

MODALIDAD DE GOBERTURA: CLAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL CON FECHA DE INICIO DE COBERTURA EL INICIO
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LIMITE ASEGURADO: COP $4.000.000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCES(Q 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: UNION TEMPORAL SALUDSUR2

COBERTURAS: BASICO

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

ALCANCE DE COBERTURA:

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

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

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

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS GON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDC DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA,

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

EXCLUSION [F TRANSACCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN C BENEFICI) EN ViRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DIGHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REGLAMAGION © BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIGNES GE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES O ECONOMIGAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

E5TA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION ALAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMACOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPECICION, LOS QUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y10 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD OE TOMAODR, QUE GONGCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALGANGCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURS, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONAUDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANEHNTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWw. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMGS GON M INTERMEDIARIC DE SEGURGS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES CE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

"**VER NOTA™** EN LOS CASCE EN QUE EL VALOR ASEGLURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO £M EL ARTIGULO 2.31.2.1.4 DEL DECRETO 25655 DE 2010, LGS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELEGTRANICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADC POR EL ARTICULD 231.2 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA S& HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 81 PAGO, EL MALOR DEL IVA ¥ LDS GASTOS SE L ALA TASA TATWWA DEL VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
30MQE GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN AGENTES DE RETENG|ON, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ GOMERCIO EN BOGOTA, B.C
81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIAR|D, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO GE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION AC|CIONAL OFL|
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGCION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M) GALIDAD OE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEQURQ, MI NOMBRE ¥ LAS]
CIRCUNSTAMEIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, 8EAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA FRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA G DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXFIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O POR REYOCACION UNILATERAL POR PARTE BEL TOMAUGOR © DE LA COMPARIA, DE GONFORMIDAD CON LO)|
PREVISTO £ EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1990,

AUTORIZACION DATQS PERSONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, I} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE Ei, HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/ REGIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUETA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZAGION PARA LA|
TRANSFERENGCIA Y TRRNSM\ ! NAG\DNAL E INTERNAGIONAL DE MIS OATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMAGOS EN EL AVIS0 BE PRIVACIDAD FUBLICADC EN WwWiW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL!

(418)770
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CONFIANZA

® POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL BOLIZA 15 R(;;J:TZB;
Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corporate Solutions . CERTIFICADO 15 RCQ01779
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO; 1538001779
DD MM AAAA

SUCURSAL 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 11 2017

CIUDAD: F’ASTO

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,600.00
INTERMEDIARIC - : . i |
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO[TRM MONEDA VALORES
160.00| VEGA MERA GEGILIA DIRECTO - SEGUROS GONFIA | 80,00 [368,473,836.80 3,200,000,000.00] prIMA PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DELESTADO S.A. | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,600.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,000,000.00[ (o7 FESOS 85.137.536.00
TOTAL 533,229,832.00
EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL

CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A GUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE GCOMERGIC SIEMPRE
Y CUANDQ SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO.

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCIGN,
EVALUACION Y CONTROL DE L0OS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMD
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADC SIN QUE ESTO SIGNIFIGUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

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

PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICID, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE

AMPARA EL DARO 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 - FLO {OPERA EN EXCEXO DE LA CCOBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATOQ)

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADC POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASGENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL EN 8U FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2018, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTC A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

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

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMIGAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA Nt ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN YIRTUD DE ESTA POLIZA 81 |A PROVISION DE DICHA|
COBERTURA. O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACHIN O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBIGION O RESTRICGION CONFORME A tAS RESOLUCIONES OF LAS NAGIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES)
Q NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DEC| ARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADRO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATLILAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALTIUIER ALTERACIGN A 5U CONTENID® ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA YIO EL REGIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMAGOR, QUE CONGGI DE MANERA ANTIGIPADAEL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXRLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS|
GONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDD CONSULTAR TODOS LDS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW. CONFIANZACOM,
€O. Y RECIAIR £XFLIGACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO OE SEGUROS ASl COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFIGINAS ¥ SUGURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODD EL PAIS,

“'VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 BEL DECRETE 2555 DE 2(M0, | 08 PAGOS DE LA FRIMA SOLO S5E PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARTA, SEGUN LO SENALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.1 4 DEL MISMC ORDENAMIENTO, EL YALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EI DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO WGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGDTA, D.G

§| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARID OE $EGUAOS, EL INTERMEDIARIG DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUKERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICARLES.

LA FRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN M! CALIDAD DOE TOMADOR IMPLICA ML ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN OUE |NGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATQ DE SEQURO, MI NOMBRE Y LAS
GIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO|
PREVISTO EM EL NUMERAL 19 DEL ARTICULC 26 DE LA LEY BD DE 1993,

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN MY GALIDAD OF: | TOMADOR ¥/0, |1 ASEGURADO Y/0 BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR YIQ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EMN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVGCA DE LA GUAL SE GONGLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTS DE MIS DATOS PERZONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATDS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVIS0 DE PRIVACIDAD PUBLICADIO EN WwWW.CONFIANZA,GOM GO Y GONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSONALES PUBLICADC EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATQ SE RiGE POR LAS CONDIGIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUIDAS N LA FORMA SU-0D-11-02 ADJUNTA.

'\_1 ! N Q
(A | 0—f
9998911901(8020115! GOMPARIA ASEGURADORA @E F!‘M m” A AUTORIZADA

i @f% REFRIRAD
- Bogotd, D.C. - Colombia = e, 22 Now 2017 1
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CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL T

p p POLIZA 15 RC001236

@ Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADG 15 RCO001779
Corperate Solutions .

NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001779

DD MM AAAA

SUCURSAL: 2 1 2017

TIP CERTIFICADO: Nuevo

USUARIO: PAZX

. DIRECCION: CL 14 34 24 BRR SAN iGNAClO ClUDAD: F'ASTO

TELEFONO: 7326200

= TR i T T - -BA.V,. T T
T DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODlhEAClON '
DESDE 50 102017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
e = S L e

%PART NOMSRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100,00/ VEGA MERA GEGILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [358,473,836.80 3,200,000,000.00| pRIMA PESOS 448,002,296.00
SEGUROS DEL ESTADD S.A. | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,223.60 400,000,000.00| GAST, EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,000,000.00( /A PESOS 85.137 596.00
TOTAL 533,229,832.00

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 NEGODCIACION 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 CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2015.
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARC DE DARC MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S| EXISTE UN DARO FISICO.

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

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

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

RESPONSABILIDAD DE COBERTURA POR LA EXISTENCIA DE SEGUROS PRIMARIOS QUE CUBREN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL:
EN CASC 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 GIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500,000,000, VALCR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

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

EXCLUSION DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS ¥ SANGIONES ECONOMIGAS: LA GOMPANIA NO PROVEERA CORERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIZA, RECLAMACION O BENEFICIC EN VIRTUD DE ESTA ROLIZA 51 LA PRGVISION DE DICHA|
GOBERTURA, © EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICGIIN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIGNES UNIDAS D SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDIGEION APLIGABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMABOR EN GUALQUIER DOCUBENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LGS CUALES FORMAN PARYE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS V1A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGIGN A SU CONTEMIDO ACARREARA LAS SANGCIUNES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA /G EL RECIBG A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARD OE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMABOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTISIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOSR ¥ ALCANCE PE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y OF LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LDS CONDICIONADOS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZACOM.
CO. ¥ RECIBIR EXFLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIKD DE SEGUROS AS| COMG EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE GONFIANZA. 3.4 EN TODOEL PAIS.

“"'VER NQTA'™ EN LOS CASOS EN OUE EL VALOR ASEGURAOC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. GON FUNDAMENTO EN LO DISPUEBTC EN EL ARTICULO 2.21.2.4.1 DEL DEGRETO 2555 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATER!A CAMBIARTA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.39.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTG, EL YALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVA A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA OF SU PAGO, EIL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCAOQ VIGENTE EN LA FECHA OF EXPEDIGION,

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.AREGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGDTA, D.G

BI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEGIANTE UN INTERMEOIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESRONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO NE SEGLROS PUEDE REGIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASACD EN ESTA FOLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES AFLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA OUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURQC, M| NOMBRE ¥ LAS
CIRGUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NGO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOB GERTIFIGADDS O ANEXOS QIUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTS EN ELLA O POR REVOCACICN UNILATERAL POR PARTE OEL TOMADOR G DE LA COMPARIA. DE CONFORMIDAD CON LD
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 CE LA LEY B0 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTG Y ACEPTO QUE EN Ml CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/, Il ASEGURADO ¥/O BEMEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR YID RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SF CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI GOMO M| AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSGNAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERGON INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA CGI.CO Y CONFORME COM EL
MANUAL CE PROTECCION DE DATDS F’ERSQNALES PIJBL ARG EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CCH WAALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

COMPARIA ASEGURADORA WMA AUTORIZADA
TWV_%FMAQM;?EE@E%Q SRIGIRAL A FERAp e e S

, D.C. - Cofombia
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22 11 2017

SUCURSAL:15. PASTO USUARID: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo

T

R A,
oy

o

VIGILADD ey

T DD MM AAAA
DESDE 30 10 2017

ITERMEDIARIOL = = ' -

%PART NOMBRE PRIMA |VALOR ASEGURADOC|TRM MONEDA VALORES

100.00]VEGA MERA CECILIA 356 ,473,836.80 3,200,000,000.90( privA PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 44,809,229.60 400,000,000.00

LIBERTY SEGURDS S.A. 1000 | 44,809,229.60 400,000,000.00| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 }448,092,296.00 4,000,000,000.00 VA PESOS 85,137,536.00
TOTAL 533,229,832.00
ENUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NU SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGURGE, CONFORME AL ARTICULG 1084 DEL

CODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

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

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

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

4. AVISO DEL SINIESTROQ

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A COMFIANZA 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 O
GUANDO REGIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ {10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE
VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA
EL TIEMFO PRUDENGIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE 81 ES EL CASO.

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

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA 8. A., DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS ¥ CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO

EXCLUS!ON DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA FERDIDA, RECLAMAGION © EENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 EA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICIGN O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UMIDAS O SANCIONES COMERTIALES O ECONSMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISCHCEION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICIGN. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZARA ¥ UN CERTIFICADD E81GITAL, CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. .

CON LA FIRMA /0 EL RECIB0 A SATISFAGGIGN OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADUR, GUE CONOCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS)
CONDIGIONES GENERALES, OF LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LA3 GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDG CONSULTAR TCDOS LOB CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN La PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM,
€0. ¥ RECIEIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON M INTERMEDIMRIC DE SEGURDS ASI COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODO EL PAIS.

“*yER NOTA™" EN LOS GASOS EN QUE EL VALOR ABEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEOA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ART|CULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 200, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLC $E PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SLIETANDORE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTIGULG 2.34.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALGR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASAJ
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DIA DE 5L PAGO, EL VALOR OEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE £XPEDICION,
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES-LV A -REGIMEN COMUN-AGENTES O RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGOTA, D.G

BI ESTA POLIZA 85 CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS FUEDE RECIRIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN £5TA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, £1 M GALIDAD DE TOMADDR IMPLICA M| ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATG DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LA CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NG EXBIRARA FOR FALTA DE PAGD OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA & POR REVOCACICN UNILATERAL POR PARTE DEL TCMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON 1O
PREV|STO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 89 DE 1983,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y AGERTC OUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADCR YA, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICFARID, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DAT(S PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZAGION PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIGNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIBADES ¥ EN LS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADG EN WWW .CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCIGN DE CATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMD PORYAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONBMETONE S IBRALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA BU-0D-11-02 ADJUNTA.

ORDZADF\ DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0001624 AL 100000 CODIGO ACT[VIDAD €531

(AT

)7709998811801(8920)1538001778
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gi E-MAIL: utsaludsur2@gmail.com TELEFONQ: 7326200
flz IUDAD' PASTO
2.

DD MM ARAA | ' " ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,060,000.00
et L : e

%PART NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| VEGA MERA CECILIA DIREGTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [358,473,838,80 3,200,000,000.00| pRIMA PESOS 448,092,296,00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 1000 | 44,809,229.60 400,000,000.00{ GAST, EXPED. | PESDS 0.00
TOTAL 100.00 |448,092,296.00 4,000,000,000.00 VA PESOS 85,137,536.00
TOTAL 533,229,832.00
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE GUALQUIER DEMANDA, DEBIENDD ASISTIR A LAS AUDIENGIAS Y JUIGIOB A QUE HAYA LUGAR,

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

5. TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFQ 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 COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PQDRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINDS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y $131.

6. NO SE AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOS O NO Y QUE CORRESPONDAN A ACONTECIMIENTOS 0 HEGHOS OCURRIDOS ANTES DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

7. 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
(DADOQ A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NC QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADCS
QUE SE ENTREGAN).

SI EL SINIESTRC OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, ¥ POR ENDE NO SE HA INGLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O
IMPUTABLE DE DICHQ SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER
ENTREGADQ EL PRIMER REFORTE Y HABERSE RETIRADOQ, EN CASQO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDOC REPORTE Y EL
MEDRICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL © PRESTACION DE SERVICIOS O
EN SU DEFECTO GERTIFICAGION DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA

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

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

FAGLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIBADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIO EN ¥IRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROYISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO OE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGH, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS MAGIONES UNIDAS O SBANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEVES|
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCIAON ARLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA SE EXFIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPECIGION, LDS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY.
GON LA FIRMA Yi0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXFRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSLILADD Y ME FUERON EXPLICADOS BUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LASB|
CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, OE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFCRMARGN QUE PUEDO CCNSULTAR TODGS LOS CONDICIONADOE DE MANERA PREVIAY PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WY, CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICAGIDNES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS GOMO EN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS Y SUCURSALES OE GONFIANZA. SA EN TODOEL PAIS,
“'"VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALDR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2585 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S9L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MSMO ORDENAMIENTO, EL YALOR DE LA PRIMA NETA 5E HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERGARC EN £L 04 DE SU PAGD, EL VALCR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA OEL MERCADO YIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C
8| ESTA POLKZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEHARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARID OE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASAQ( EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGRELES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN M! CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACIGN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA | AS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M| NOMERE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL FOR F'AR'IE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, OE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTC EN EL NUMERAL 19 BEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE; i) TOMADBDR Y/, I} ASEGURADO Y/0 SENEFIGIARID, QUE EL HECHC DE TOMAR, ACEPTAR Yi0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN |AS CALIDAQES ANTES
MENC|GNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVDCA DE LA GUAL SE GONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE #MIS DATGS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8 A, INCLUINDS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MiS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON [NFORMADOS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADID EN WAWW.GONFIANZA, COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSD SLES PUGLICADO EN EL MISMO PORTAL.

BrA MPRALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-UD-11-02 ADJUNTA.

H"]IHl“ " H““Hl!|J|1|(|B°|2||[”||”m|” ||H| COMPARIA ASEGURADORA WMA AUTORIZADA
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WIPCREIT S O NNCTRL,

VIGILACO

= 5 VIGENEIA : = = - VALGRASH BESOS s e =
DD MM AAAA DD MM AARA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

TERMEDIARIO =

%HPART NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00{VEGA MERA CECILIA DIREGTO - SEGUROS CONFA | 80.00 |358,473,836.80 3,200,000,000.00| pr i PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS 8.4, 10.00 | 44,809,229,60 400,000,000.00| GAST. EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,000,000.00( 1y PESOS 85,137 536.00
TOTAL §33,229,832.00

1. DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMD CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO
O A LA TERAPEUTICA. (LITERAL E NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

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

SE LEVANTA LA PRESENTE EXCLUSION EN CAS0OS EN QUE LA CIRUGIA PLASTICA © ESTETICA SEA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS

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

4. RECLAMAGIONES POR DAAOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
IN1['0XICANTES ALCOHOLICAS O NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAB)

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

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

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

8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADC, CUANDO
PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO. (LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES FROHIZIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO FROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGIGN O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA $1 LA PROVISION DE DICHA
COBERTLURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES OE LAS NACIONES UNIDAS 0 SANGIINES COMERGIALES O ECONUMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE GUALGUIER JURISDICCION APLIGABLE A LA GOMPARIA,

ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENT( APORTADO FARA LA EXPEDICION, 0% CUALES FORMAN PARTE INTECRANTE DE EBTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU GONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Yi0 EL RECIBD A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLAROD DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONGCC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE OE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PLUEDRO CONSULTAR TODOS LOS CONBICIONADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM,
€0. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M) INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAE ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A €N TODO EL PAIS,

TUWER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO 2565 BE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2,31.2.14 DEL MISMO CRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL DIA DE 5U PAGD, EL VALOR DEL WA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICIDN.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V. A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BQGDTA, .G

SI £8TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GDRRESPONOE AL INTERMEDIARIO [E SEGURDS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REGIBR REMUNERAGIGN ADICIONAL DEL
ASEGURADGOR BASADD EN ESTA POLIZA_ DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOMADOR, MPLIGA MI AGERTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEQURD, M| NOMBRE ¥ LAS|
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M) INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOE EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA [E PAGO DF LA PRIMA OF LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDA CORN FUNDAMENTO EN ELLA C POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMANCR O BE LA COMPARNIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993,

AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTD QUE EN MI GALIDAD DE: |} TOMADOR YK, i) ASEGURADD YA) BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFHNZA §A, INCLUIDOS OS5 SENSIBLES, ASI COMO M| AUTORIZAGION PARA LAl
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL OE MIE DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL A¥ISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADD EN W .GONFIANZA.COM.GC Y CONFORME CON EL,
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PEREONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE CONTRATS SE RIGE FOR LA BHHANES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-QD-11-02 ADJUNTA.
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C@b CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL a0

? p POLIZA 15 RC001238
@ Swiss Re PROFESIONAL MEDRICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 15  RGCO01779
Corperate Solutions .
NIT. 860.070.374-8 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1638001772
DD MM AAAA
SUCURSAL 15. PASTO USUARIO: F'Azx TIP CERTIEICADO: Nuevo FECHA 22 11 2097

DIRECCION CL 14 34 24 BRR SAN IGNACID
tsaludsur2@gmail.com

VIGILADD “IANE

i e S AT g e B B Ea L b v = o}
ANTERIOR ESTA MODIFICACI N
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,060.00

B = COAsEGURD.
HPART NOMERE COMPANIA % | PRMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.06 |\ VEGA MERA GECILIA DIRECTD - SEGUROS CONFIA | 80.00 |358,473,836.80 3,200,000,000.00| pRiMA PESOS 448,002,296.00
SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 10.00 | 44,808,220.60 400,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 10.00 | 44,809,220.60 400,000,000.00| GAST, EXPED, | PESOS 0.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,000,000.00 72 PESOS 85,137 596.00
TOTAL 533,229,832,00

PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

9. DAROS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN GOMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O

CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNGDEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICICNES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL GLINICAS)

10, RECLAMACIONES POR DAfIOS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPQ VIH, HEPATITIS B.

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

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

13. EN EL CASD DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADDS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA © UN HOSPITAL

éCIREg[L?DO PARA DICHO FIN, {COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C, PROFESIONAL
LINICA

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

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

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIEIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE E2TA PALIZA 51 LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, © EL PAGO DE [HCHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAB RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES
O NORMATIVAS DE CUALCUIER JURISDICCION APLICABLE A LA GOMPARIA.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTC AFORTADL FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADD DIGITAL, CUALOUIER ALTERAGION A SU GENTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCH DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERDN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONCICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONAGOS (F MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA GOM,
CO. ¥ RECIBIR EXPLICAGIGNES DE LOS MISKOS GON M| iINTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| GOMD EN CUALQUIERA DE LAS GFICINAE ¥ SUGURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODOEL PAlS.
"'VER NOTA'™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESAOQO £N MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2,31,2.1.1 DEL DECRETO 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANBOSE [NTEGRALMENTE A LAS BISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADC POR EL ARTICULO 2.31,2.0.4 DEL IISMO ORUENAMIENTS, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DMA OE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GAETOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,
SOMOS GRANDES GANTRIBUYENTES-IV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BOGOTA, D.G
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARIO CE 3EGUROS. EL INTERMEQIARIO DE SEGUROS PLEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL!
ASEGURADCOR BASADOD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFGRME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Il CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS.
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTC, SEAN REPQRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIB.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA PGR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOR O ANEXOS OUE SE EXFIDA CON FUNDAMENTS EN ELLA Q POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O OE LA COMPARIA, DE GONFORMIDAD CON LO!
PREVISTA EM EL NUMERAL 18 DEL ARTICULD 25 DOE LA LEY 80 DE 1983.

ohRp EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: |) TOMADCR Y/0, |)) ASEGURADO Y/O BENEFICIARID, QUE EI HECHO BF TOMAR, ACEPTAR Y/G REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDARES ANTES
; ONDUCTA INE MYGCA DE LA CUAL SE GONGLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI GOMO M1 AUTORIZAGION FARA LA

JARARIIO
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%b CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 5 ROO1236

@ Swriss Re _ PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 15 RC001779
Corperate Solutions .

NIT. 860.070.374-9 ) CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538001772
DD MM AAAA
SUCURSBAL: 15. PASTO USUARIO: PAZX TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 11 2017
§ INEONTIENPS AEGDS!
i DIRECCION: CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO GIUDAD: PASTO

7326200
D11269%8 =
TEL. 7326200

RR SAN IGNACIO

P

S

EILAD

Vi

DESDE 30 10 2017 4,000,000,000.00
: MEDIAR :

5 it o b iy & s TR S el
%PART NOMBRE compafia % PRIMA | VALOR ASEGURADOC|TRM MONEDA VALORES
100.00} VEGA MERA CEGILIA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [358,473,836.80 3,200,000,000.00|pryma PESOS 448,092,296.00
SEGUROS DEL ESTADC SA. | 10.00 | 44,809,229.60 400,0€0,000.00) '
LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 | 44,809,229.60 400,000,000.00|GAST. EXPED, | FESOS 2.00
TOTAL 100.00 [448,092,296.00 4,000,060,000.00 77 A SES0S 35137 536.00
TOTAL 533,229,832.00

17. RECLAMACIONES PCR 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, AS|
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

ALCANCE Y EXCLUSIONES DE ACUERDO AL CLAUSULADO DE CONFIANZA S.A. (EN TODO CASO PRIMAN LAS CONDICIONES ESPECIALES COTIZADAS
EN ESTE SLIP).

EXCLUSION DE TRANSACCICNES ¥ SANCIONES LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIC EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS U SANGIGNES COMERCGIALES O ECONGMICAS, LEVES|
0O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCLMENTO APORTADO FARA LA EXPEDIGIDN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS ¥IA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA YiO EL RECIBO A SATISFACCIAON DE LA PRESENTE FOLIZA, DECLARD DE MANERA EXFRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGGI DE MAKERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONBICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TGOOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE ER LA PAGINA WEB WWW/. CONFIANZA.COM.
£0. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON M1 INTERMEDIARID DE BEGUROS ASE COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODO FI, PAIS.

“'YER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2,31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 OE 2010, LOS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE POBRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS OISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.51.2.1.4 OFL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA BE HARA EFECTIVC A LA TABA
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DA DE 85U PAGO, EE VALOR DEL IMA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXFEDICION.
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIUN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ GOMERCIC EN 8DGOTA, D.G

SI ESTA PALIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OF LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGURODS. EL INTERMEDHARIO DE SEGUROS PUENE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGAGIONES OUE EMANAN DEL PREBENTE GONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS|
CIRGUNSTANGCIAS Y CARACTERISTIGAS DE MiINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX DS QUE SE EXPIDA COM FUNDAMENTS EH ELLA © POR REVOCAGIGH UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADUR O DE LA COMPANIA, BE CONFORMIDAD CON L
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTIGULO 25 CE LA LEY 80 DE 1553,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y10, 11} ASEGURADO Y/O BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE PUOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAE, CONETITUYE UNA CONDUCTA INEQUINOGA DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE [IE GONFIANZA §.A, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, A8l COMD MI AUTORIZAGIGN PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INIERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDABES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERDN INFORMABOS EN EL AVISO OE PRIVAGIDAD PUBLIGADC EN WWW.CONFIANZA COM.GC ¥ CONFORME CON EL|
b -3 FUBLICARD EN EL KA QPORTAL,
& CONDICIONES G| RACES v PARTIRULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU.OD-11-02 ADJUNTA.

mny
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA
C 8 mﬁﬂ; AN Z XO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RCu01236 CERTIFICADG Rrcov1779
NIT: 866:070,374-9
@ SwissRe  MONEDA  PESOS TIPQ DE CERTIFICADC  Nuevo FRODUCTO 02
Corporate SOI“%‘?I@URSAL 15. PASTO USUARIO PAZX FECHA EXPEDICION 22 11 2017

NIT. 860.070.374-9

EL PRESENTE AMPARC 1.0 OTORGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPASIIA(S) DE SEGUROS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA{S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

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

COMPARIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

LIBERTY SEGUROS S.A. 10.00 400,000,000.00 44,809.220.60
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 80.00 3,200,000,000.00 358,473,836.80
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 10.00 400,000,000,00 44,609,229.80
TOTAL 100,00 4,000,000,000.00 448,002,295.00

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADCRA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TCMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDGISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADCRAS.

EN LOS SINIESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS §.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION

Coaseguradores

DIRECTO - SEGUROCS CONFIANZA

LIBERTY SEGUROS 8.A.

SEGUROS DEL ESTADO S.A,

SU-FO-D1-1.0

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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CONTRATO PARA LA PRESTACIéN 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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

'PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT, 901. 126. 913- 1.

Entre Ios suscritos, JOSE’ RAFAEL DOMINGUEZ AYALA |dent|f|cado con cedula de ciudadania

No. 85.080.120.de Sitio Nuevo - Magdalena, en ‘calidad de Vicepresidente (E) del Fondo de
Prestaciones Sociales del Magisterio y. designado para suscribir el presente documento por el
Presidente de Fiduciaria La Previsora S.A., mediante comunicacién de fecha dieciocho (18} de

Octubre de 2017, ia cual hace parte mtegral del presente contrato y por ende obrando en - '
representacién de FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.; quienactla como vocera y administradora ' )
del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL -

- MAGISTERIO, Sociedad de Economia Mixta del Sector Descentrallzado del Orden Nacional,
sometida al reglmen de Empresa Industrial y Comercial del Estado, autorizada por el Decreto’Ley
No.1547 de 1984 y constituida mediante Escritura Plblica ndmero veinticinco. (25) del veintinueve
(29) de marzo de mil novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en la Notaria Treinta y tres
(33) del Circulo Notarial de Bogota, transformada en Sociedad Andnima mediante escritura publica
namero cuatrocientos sesenta y dos (0462) del veinticuatro (24) de enero de mil novecientos

“'noventa y cuatro (1994), otorgada en la Notaria Veintinueve {29} del Circulo Notarial de Bogota,

- todo lo cual seacredita con ei Certificado de Existéncia y Representacion Legal expedido por'la .

-Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se adjunta y. hace parte integral del presente
contrato, parte que en adelante y para todos los efectos legales se denominard EL CONTRATANTE
. de una parte y de la otra' UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 'CON NIT. 901,126.913-1,
* - onstituida mediante documento privado de fecha diez (10) de Marzo de 2017, conformada por
~ PROFESIONALES 'DE. LA SALUD S.A. - PROINSALUD S.A. con un 62% de porgentaje de
participacién, FONDO ASISTENCIAL DE LA SALUD S.A. - FAMAC LTDA con un 21% de porcentaje
~ de participacién y UNIDAD‘ MEDICO ASISTENCIA DEL PUTUMAYO EMPRESA UNIPERSONAL -
r - UNIMAP E.U. con un 17% de porcentaje de partlcrpacmn representada por RICARDO ARTURO
) CABRERA CABRERA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 12.962.780 de
Pasto, quien en adelante y para todos los efectos de este documento se denominard. el
" CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente 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 3 CONFORMADA POR LOS :
DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y PUTUMAYO No. 12076-011-2017, en adelante
EL CONTRATO, el cual se reglra por- las clausulas que adelante se expresan previas las |

© siguientes: :

CONSIDERACIONES

1 Que la Ley 91 de 1989 cred el Fondo Nacional de Prestac:ones Sociales del
Magisterio como: "(....}, ‘una cuenta especial de la Nacion, con mdependencra
. patrimenial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyos recursos serdn
manejados por- una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el

" Estado tenga més. del 90% del capital. Para tal. efecto, el Gobierno Nacional -

suscribira el correspondlente contrato de fiducia mercantil,” que contendrd las.

estfpulactones necesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley y frjara

. la comision que, en desarrollo del mismo, deberéd cancelarse a la sociedad -
‘ ﬁducrana fa ‘cual serd una suma fifa, o variable determinada con base en los

amRpNATOIE ARy
DACOLMEIR .

' ViGaoo

costos administrativos que se generen. La celebracién del contrato podrd ser .
4 delegada an ef Mmlstro de Educacion Nacional (...)". - Al
Estudic y Elaboré: Estefam Gonzé_lez Rodrl ez\g’ B . B - . _I ‘ ‘ ’ Péginalﬂedi Q/
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

- PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2'

' IDE«NTIFICADA CON NIT 901.126.913-1.

2. Que en desarrolio del Articulo 3 de la Ley’'en C|ta, 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 Publica No
0083 del 21 de junio de 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 Magfsteno - EL FONDO -, con el fin de que LA

- FIDUCIARIA los adm.rmstre, invierta y destine al cumpliimiento de 'los objetivos

- previstos para EL FONDO, conforme a fas instrucciones que le sean impartidas
por el Consejo Directivo del mismo.”, y su finalidad la de darle una "(...) eficaz

- administracién de los recursos del FONDO que, a su vez y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 5 de la Ley 91 de 1989, fue creado para el cumplimiento.
de los objetivos que a continuacion se precisan con el fin de que los mismos.
determinen el alcance de las prestaciones a cargo de la fiduciaria. (...). Garantizar
fa prestacion de los servicios médico - asistenciales, que contratard con entidades
de acuerdo con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del FONDO; (.. )\

-3, ’QUe,'. el .Consejo Direct-ivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales qEI '
© . Magisterio tiene 1a funcidén de analizar y recomendar las entidades con.las cuales
celebrara. los contratos para el funcionamiento del FONDO y determiné que
. FIDUPREVISORA' S/A. tendra, entre otras, las siguientes obligaciones: “(..)
L Contratar, de acuerdo con las instrucciones impartidas por e/ 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 garantizarén la
prestacién de los serwc.ros médico - .asistenciales del personal docente afiliado al
FONDO y su grupo familiar, El Consejo Directivo analizard y recomendara, previo
trémite legal y presentacién del informe de la FIDUCIARIA, las entidades con las
cuales se garantizard la atencién de los servicios de salud, velando siempre por
la transparencia, economia, objet:wdad y responsabmdad en los procesos de
contratacion.” "Realizar las labores de supervision de los contratos que celebre
para garantizar la prestacion de los, servicios y fas de auditoria de calidad de los
~ servicios de salud {...)". "Contratar-con cargo a los recursos del FONDO, auditorias
médicas espec.ral.rzadas externas sobre Ios prestadores de servicios de salud de
cada region (...)” - : ‘

C 4, Que el COHSG]O Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del

Magisterio, segun lo establecido en el numeral 2 del Articulo 7 de la misma ley,

tiene la funcién de “(...) Analizar y recomendar las -entidades con Ias cuales
celebraré Ios contratos para el funcionamiento del Fondo.”

5. Que el Consejo Directivo del Fomag’, estd integrado por el Ministro de Educacion
Nacional o el Viceministro quien lo preside; el Ministro de Hacienda y Crédito

Estudlo v Elaboro: Estefani Gonzdlez Ro (lg z\)o . - T . Pégina 2 de 43
Revisd y Aprobn Ronal Alexis Prada Mancnlla : . : - . :
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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 o

~ REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

'PUTUMAYO. No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO- AUTONOMO FONDO NACIONAL

- DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON NIT 901.126.913-1,

Publico o su delegado el Ministro de TrabaJo 0. su delegado dos representantes
‘del Maglster:o designados por la organizacién gremlal nacional que agrupe el

", mayor numero de asociados docentes y por la entldad F|dUC|ar|a, el Pre5|dente o
0 SuU delegado con voz, pero sin voto. '

" . 6. Que por ser Ia FIDUPREVISORA S. A. una soaedad con naturaleza Jurldlca de
- sociedad de economia mixta y al apllcarsele el régimen de las empresas
_industriales y- comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacion
.exceptud su actividad' contractual y en consecuencia, la misma se rige por las .
normas del derecho privado. No obstante, en virtud de lo previsto en el articulo
13 de la Ley 1150 de 2007 la actividad contractual de la FIDUPREVISORA S.A. se
encuentra sometida a los principios que rigen la  funcién admlmstratlva_
" 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 civiles Y mercantlles colomb!anas que correspondan a su- esencia y
naturaleza.

7. Que la funcién de contratar se encuentra delegada en la Vicepresidencia del i
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en nombre y representacion legal
de la FIDUPREVISORA vy asi mlsmo, conforme al fiumeral 2.4.3 del manual de
contratacién del FOMAG: "(..) es ef empleado que ‘asume la facultad por
delegacién para contratar y comprometer a nombre de Fiduprevisora S. A. como
vocera.y administradora de los recursos del Fomag, conforme a instrucciones'y
recomendac:ones que para el efecto fmparta el Conse_;fo Dlrectlvo (.. )”

8. Que Flduprewsora S.A como vacera Yy admlnlstradora del Patrimonio Autonomo
- del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, dio apertura a la -
- Invitacién Publica No. 002 de 2017, cuyo objeto ConSIStIO 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 NA CIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL
TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN
SALUD, OPERAT I VO YFINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE”,

‘9. Que eI dia 10 de-marzo de 2017 se publicdé en pagina web deI SECOP el
documento de seleccién definitivo de la Invitacién Publlca No 002 de 2017
correspondlente aI obJeto anteriormente citado,

10. Que durante’ eI proceso de la Inwtacmn Publlca No. 002 de. 2017 se reallzaron

‘ las siguientes adendgs: © . | S .
: Estudid y Elabord: Estefani Gonzsles Rodrigue V‘z : / ' : . Péigina3ded3 : @

Revisd y Aprobd: 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 . 3 CONFORMADA POR' LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y -

PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

ADENDA

OBSERVACION

' | ADENDA No.1

| 14 de marzo de
2017

Se modificaron aspectos relativos | .

al :cronograma y direccién en la
cual se llevardn ~a cabo las
audiencias del proceso

'ADENDA No. 2

. 2'8. de marzé; de
2017

Se  dispuso

definitivo

_ modificar el
-documento - de seleccion de.

ADENDA No. 3

6 de abril de 2017

Se' modificd el numeral Décimo

QOctavo Anexos de la Adenda No,

2 en lo relacionado con los
anexos ‘

'ADENDA No. 4

7 de abril dé 2017

Se fodificaron aspectos
reiacionados con el cronograma.

ADENDA No. 5

“19 de abril de 2017

Se - modificd lo -relativo al

- cronograma

ADENDA No. 6

i

4 de mayoﬂ'de 2017

Se - sefialé lo siguiente: “que
continua . (sic) - suspendido el

. proceso de Invitacion Pablica 002

de 2017, hasta tanto se dé el

cierre del proceso de vigilancia
preventiva que adelanta la.
Procuraduria General de la

Nacién, de acuerdo con los

parametros establecidos por el
- sefior Procurador General de la

Nacién, en comunicacion del 24
de abril de 2017 ...”.

ADENDA No. 7

16 de junic de 2017 -

Se reanudé el proceso . de
invitacion. vy se  modificd
parcialmente el cronograma.

“ADEN DA No. 8

29 de junio de 2017

Se - atendieron las
recomendaciones efectuadas por
la Procuraduria General de la

.Nacién en el .marco de su

actuacién . preventiva .y  se

-ADENDA No. 9

14 de julio de 2017

modificéd parcialmente. el
cronograma. o
. Se modificaron = aspectos

felacionados con factores de
ponderacion

VIGILRDS

ADENDA No. 10

31 de julio de 2017

Se modificaron’ aspectos refativos

al cronograma.

: s

ADENDA No. 11

2 de a’gosto‘- de 2017

;

Se. . aclararon, adtcnonaron Y
modificaron, - aspectos

relacionados con el documento |

de seleccion de contratistas y se

Pagina 4 de 43
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

~ IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

i - N . -

OBSERVACION _
modific6 - parcialmente el
__cronbgrama '

ADENDA FECHA

~ ADENDA No. 12

- 15de agqstb de

2017

Se - modificd - parcialmente el
cronograma

'ADENDA No. 13

18 de agosto de
2017

Se .modificé parcialmente el
cronograma

ADENDA No. 14

21 de agosto de

Se  modificd parcualmente el

2017 . cronograma
. Se publicaron las fechas en que
21 de septlembre de tendrédn - lugar las  etapas
_ 2017 R restantes  del " mencionado | -
) . procedlmlento de seleccidn
Se: publlco lo relativo a la modlflca
del cronograma : '

ADENDA No. 15

"AD'ENDA_, No. 16 30 de septl_embre de

. 2017 ,
i | 6 de octubre de Se modiﬁco : parcialMente
ADENDA No. 17 | 2017 S cronograma i '
, . - 13 de octubre de - Se  -modificd - parcialmente ' )
ADENDA No. 18 | 55, ‘ cronograma - L , . ’

ADENDA No. 19-| 20 deoctubrede | g0 oitics i relativo al cronogra

. L . ‘ | 2017
' ' | 25 dé octubre de Se realizé. la modificacién en
A-DENDA-NO' 20 “.2017 5 : ﬂcronograma del proceso

'

11 Que en desarrollo del’ mencmnado procedlmlento se presentaron las S|gu1entes

ofertas Lo
S D . : o
REGION. PEEARTAMEN_T_OS | PROPUESTA. OFERENTWE. INTEGRANTES
R dl ) : V:ISociedad Clinicas Emcosalud S.A. |
S Tolima, Hulla * | ** FP10 | UT TOLIHUILA .[— , :
‘ ' ‘ “Clinica Tolima S.A. .
1 | - Cedit Ltda. .
i UT RED - T
i . . - MAGISTERIO Fabili Ltda.
Ei Valle del Cauca, ' 2 .
. 2 Cauca FP3 . ' L .
LT ) " IPS de las Américas S.A.S, -
COSMITET
LTDA .
Estudid ¥ E.Iabofé: Estefani Go'nzéle: Rodrigu \ﬁ: ' ‘ _ . Pdgina 5 de 43 @ .
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

' COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL'

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

.(
. . : D , 5 -
REGION DEPARTAMENTOS ‘ PROPUESTA - OFERENTE INTEGRANTES _
Proinsalud S.A.
S _I\‘I,ariho‘, Caquetd, S T SAL!.'JDi ‘ ' :
, 3‘ ‘Putumayo I=;P 18 - SUR2 Famac Llfda.
Unirfiap £.U.
, IPS de las Américas S.A.S.
. ‘ ut Asistencia Cientifica de Alta
 MAGISTERIO . Complejidad 5.A.S
‘REGION 4 - plejicad >-A->
- o Clinica Valle del Sol S.A.
|. Casanare, Boyaca, 4
4 - Meta FP2 T
: Medilaser 5.A.
UT NUEVA - _
- sAD Proseguir
‘ Qptisalud S.A.S.
PROMESA DE e
SOCIEDAD Clinica Chicamocha S.A.
A FUTURA —
SALUD _ o
FAMILIAR : Umbral Oncologl.cos
: - ' Organizacién-Clinica-del Norte
5 Coérdoba, Sucre, P 1 :UT DEL . ..8.A,
- Bolivar : ~ NORTE
' REGION 5 Medicina Integral S.A.
- CONSORCIO - Centro Médico Crecer Ltda.
, ~ GESTION _ -
MAGISTERIO, Gestién Salud S.A.S.
) Magdalena, La ORGAN,IZACIO
6 Guajira, Atlénti FP 15 N CLINICA
. u ngn'Anda' 10, GENERAL DEL
res NORTE S.A.
‘Norte de RO PROMESA DE . o
7 ' Santander, FP 4 SOCIEDAD ,‘Chr‘nca Chicamocha'S.A.
Estudid y Elabord: Estefani Gorizilez Rod g e\ v - Pagina 6 de 43
Revis6 y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancille -~
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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 3 CONFORMADA POR LOS. DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA ' Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO-
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE . PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2‘
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913- 1

REG_:éN

'.DEPARTAMENTOS

,ID

PROPUESTA

’ OFERENTE .

- INTEGRANTES

~ Santander, Cesar,
Arauca

FUTURA
SALUD

FAMILIAR R 7 |

Umbral 6hqolégicos

FUNDACION®
CARDIOVASC
ULAR DE
COLOMBIA

FUNDACION

OFTALMOLOGI

CADE

|~ Antioquia, Choco _

.

" FP11

- SANTANDER

RED VITALUT

- 1IPS Universitaria.

' Sumimedical SA.S

MEGSALUD UT |

Promedan S.A.

Ames S.A.S.

.-

Ae_ro‘sahiqlad )

" Fundaci6n IPSI

Sociedad Médica Vida

| T FUNDACION

MEDICO
PREVENTIVA

. PARA EL
 BIENESTAR
SOCIAL IPS

Caldas, Quinc_ll’d, .
Risaralda

FP7

COSMITET
LTDA.

SOCIMEDICOS
S.AS.

10

Cundinamarca, -

' Bogotd, Guainfa,

Guaviare, Vaupés,’
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES. SOCIALES DFL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901. 126 913-1. :

12. Que de conformldad con el documento de seleccion defi nltlvo la |nV|taC|on a ofertar se
dividié en dos etapas: una de habllltacmn y otra de callflcaC|on

13. Que el resultado de la etapa de habilitacién, cuya evquc:on puede establecerse a través
delos dlferentes documentos publlcados durante la misma en el SECOP, fue el S|gmente

REGION PkOPDNENTE B NDM&HE i lE] HABII.I'_I'ACléN_ - HABII.I'I'ACIéN .HABILITACIDN HABILITACION .HAEILITACIGN RESULTADO
X S - L > TECNICA TECNICA EXPERIENCIA JURIDICA |- FINANCIERA “* FINAL
1 10 Union Temporal Tellhuila 96,75% HABLITADG HABLITADO HABLITADD HABLITADO | . HABILTADO
) 3 Ut Red Magisterio 2 R2 93,39% HABILITADC HABLTADO HABLTADD HABLITADO HABILTADD
5 . Cosmitet Ltda 99,91% _HABILITADO HABLITADO HABHTADOD HABLITADD HABILTADO
El . 12 - JUnion Temporal Saludsur2 99,80%]) HAQ-ILITADG HABLITADO HABUTADOQ| . HABLITADD HABILITADO
3 T2 lit Magisterio Region 4 98,06% HAEILITADG HABLITADO HABLITADO HABLITADO HABILITADO
[R Nueva Salud B -93,558% HABILITADD HABLITADD HABLUTADG{™  HABUTADO]. HABILITADC
1 | Promesa Sotiedad Futura salud Familiar RS 54,86%] NO HABILITADOD HABLITACD © HABLITADC ] . HABUITARD |  NO HABILITADOQ
5 13 Union Temparal Tel Norte RS £9,30% HABILITARD HABLTADD HABLITADQ - HABLITARO HABILITADO
14 Consorcio Gestion Magisterle | | 95,365 HABILTADD:! RABLITARD HABLITADO HABLITADQ. HABILITADO
[ 15 Organizacion Clinlca General Del Norte Sa 89,505 HABRILITADO| , HABLTADO HABLITADG HARLITADO HABILTADO | -
.. 4 - |Promesa Sociedad Futura R7 41,67%] NOHABILITADO| HABLTADD HABLITADO HABLITADO | NO HABILITADO
7 6 Fundacian Cardiovascular R7 NO VERIFICADO “RECHAZADO | * RECHAZADO e
16 Fundaclan Oﬁalmutuglca De Santander Foscal 98,30% HABILITADD HABUTADD HABLITARD HABLITADO HABILITADO )
11 Redvital Ut : 92,74% . HABILITADO HABUT&DD HABLITADD ' HABLITADD HARILITADO
B 12 Ut Megselud RB 98,95% HABILITADO| HABUTADO - HABLITADO HABLITADO |~ HABIUTADO
17 Fundacion Medice Preventiva Para El Brenestar Social Ips 4,729& HA@DD HABUTADO HABLITADO HABLITADO HABILITADO
B : 7 Cosmitet Ltda - 99,51% HABILITADO| HABLTADD HABLITADO HABLITADO HABILITADO
. 19 |Soumedicos 91,27%] ' HABILITADO HABLITADO HABLITADO HABUTADC | - HABILITADO
10 IE] |Uniun Temporal San}isaludﬁn Jase 95,20% .HABILITADO HABLTADO HABLITADO HABUTADC HABILITADO

14 Que el resultado del Comité de Evaluacmn de la etapa de califi cauon una vez surtldo
‘el traslado del informe respectivo .a los interesados ‘sobre las observaciones
' presentadas en la Invitacién Pablica No. 002 de 2017 fue el siguiente:
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

- PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO \8 UNION TEMPORAL SALUDSUR 2'
"IDENTIFICADA CON NIT 901.126.913-1.

15, Que en-sesién del Consejo Directivo del FOMAG del d|a 25 de octubre de 2017, este

+ Ultimo recomendé adJudlcar a los proponentes habilitados que obtuvieron el mayor

. puntaje de calificacion, conforme a Io senalado en el Acta de EvaluaC|on presentada por
el Comité Evaluador. . : . :

" 16. Que medlante Acta de Audiencia Publlca de adJudlcaqon a la Invitacién Publlca No. 002 de
' 2017, pubhcada en eI SECOP el 26 de octubre de 2017 enla parte resolutiva se procedlo
alo sngmente : _

“(.)

Tercero Adjudlcar a la UNION TEMPORAL SALU’DSURZ el Contrato que.
tendré por Objeto "LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL -PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL- MAGISTERIO EN.EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y
- GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL
CONTRATO SE DERIVE” para la Region 3 integrada por los Departamentos de
Narifio, Caquetd y Putumayo, por las razones contenidas en el informe de
evaluacion publicado el 17 de octubre de 2017, y recomendado por e/ Consejo
Directivo def FOMAG el 25 de octubre de 2017 ef cual’ hace parte mtegrante del
presente acto. - . S , ‘ o

17. Que mediante Memorando Inteino de fecha veintisiete {(27) de octubre de 2017, suscrito
" por JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA en calidad de Vicepresidente Encargado del
' Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, solicitd a la Jefatura de la Oficina de
Contratos de la Vicepresidencia Juridica de Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboracién del

" presente CONTRATO, Justlflcandolo de la 5[gmente manera: .

(-] C : o o
. Por medio del presente soficito adelantar los trémites necesarios con el fin de-

. elaborar fos contratos de prestacron de servicios médicos asistenciales con ocho .
{8) nuevos operadores de salud, quienes seran los encargados GARANTIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL
Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS

AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE. PRESTACIONES  SOCIALES DEL:
MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL

SUIRIHTINOENCA IANCIINA
[Crrry

-
;

*, 7 RIESGC EN SALUD OPERATIVO Y FINANCIERO .QUE DEL CONTRATO SE
' " DERIVE, asi:
'REGION 1: UNION TEMPORAL TOLIHULIA - S )
. ‘REGIONZ COSMIT T LTDA o S . g .
\ . ; ‘ : . :
EstudloyEIaboro Estefani Gonzélez Rodrigué \[g ) ‘ - o L Pa’gin'ane43.
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y .
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO .

. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTéNOMO FONDO NACIONAL
- DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
- IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

REGION 3: UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTERS -
REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
~ REGION 8: REDVITAL UT :
REGION 9: COSMITET LTDA L ) L
_REGION '10: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

18. Que el presente contrato cuenta con el Certlﬁcado de Disponibilidad Presupuestal No.
. 3204 de fecha dos (02) de Marzo de 2017, por.un valor de CIENTO VEINTIDOS MIL
OCHQCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

- NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122.817.453. 091) '

19 Que hacen parte mtegral del presente contrato, los S|gmentes documentos

. a)_ Memorando de solicitud. . ! ’
b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3204 de fecha dos (02) de Marzo de
2017.

'¢) Oferta presentada por EL CON'I'RATISTA
d) Invitacién Pablica No. 002 de 2017.
e) Fotocopia de la cédula de ciudadania dei representante del CONTRATISTA
f) Certificacién de pago de aportes 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 Publlca para Personas Juridicas.
j) Copia R.U.T. del CONTRATISTA.

. k) Certificacion de Unidad de Vinculados (SARLAFT).
|) Certificacion de experiencia e idoneidad del Contratista.

‘;20.' Que teniendo en cuenta lo anterior, el presénte Contrato se regird por las siguientes:f
_ CLAUSULAS
PRIMERA.- DEFINICIONEs- Para la adecuada mterpretacmn del contrato, "los siguientes

conceptos tendran el significado que se les atribuya a continuacién, los termlnos que no sean
expresamente definidos deberdn entenderse en su sentido natral y obvno o el que le confiere el

. lenguaje técnico de la respectiva ciencia o arte, Cuando la Ley haya definide una expreswn ‘se Ie .

dard a ésta su significado Iegal

-ADJUDICATARIO Sera el proponente habilitado Y. callﬁcado con eI ‘mayor puntaje establecido

- an el documento de seleccién de contratistas, en cada una de las Regiones, con el cual se celebrara-
el respectlvo contrato. :

‘-AFILIADOS Son Ios cotlzantes y beneﬂmanos que tlenen derecho a recibir los serV|C|os de salud - A

: contenldos en el Plan de Salud del Magisterio..

Estudid y Elaboro Estefani Gonzdlez R er ez lfo o ’ Pagina 10 c_I'é 43. .
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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 3 CONFORMADA POR LOS. DEPARTAMENTOS DE - NARINO, CAQUETA Y

. PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON'NIT. 901. 126 913-1.

~ANEXOS: Es ¢| conJunto de documentos que se adJuntan aI presente documento de selecmon de
contratistas y que hacen parte integrai del mismo. .

'-BENEFICIARIOS Persona(s) que forma(n) parte del grupo famlhar del afiliado y que tlene(n).

derecho a los servicios de salud en las condiciones y las coberturas contenidos en eI Plan de Salud.

' para el Maglsteno, como se especifica en el Anexo No 01.

'-CAUSAL DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS: Las causales de rechazo en un proceso de

seleccion son las que se encuentran en el documento de seleccidn de contratistas., '
-COBERTURA INTEGRAL: Plan de Atencién en Salud para afiliados y beneficiarios del FNPSM cie
conformidad -con lo- establecido en la Ley 91 de 1989 y en los acuerdos vigentes del Consejo
Directivo. del Fondo Nacional de Prestaciones: Sociales del Magisterio que comprende todos los
servicios :medico asistenciales necesarios para mantener y mejorar su estado de salud, sin

" limitaciones en el terrltorlo nacional, salvo Ias excluswnes establecidas en dIChOS acuerdos como
- se especn‘lca en el Anexo N¢ 01 '

--COMITES REGIONALES- Instancna estabfeqda en el Decreto 2831 de 2005 mtegrados por el
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 Instituciones Educativas de la Entidad Territorial certificada; y un representante de
la Unidn Sindical de Educadores al servicio de la Entidad Territorial con-el mayor nimero de
aflllados cuyas funciones estan establecidas en el citado decreto. P4gina 15 de 66 .

-CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por la ley 91 de 1989, , integrada, por (i) El
Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidira; (ii) El Ministro de Hacierda y
Crédito Publico o su delegado; (m) El Ministro de Trabajo o su delegado; (iv) Dos representantes
del magisterio, designados por la organizacion gremial nacional gue agrupe el‘mayor niimero de
‘asociados docentes y, (v) El Gerente de la Fiduprewsora con voz pero sin voto, con [a finalidad
de determinar las politicas generales de administracidn e -inversion de los recursos del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales dal Maglsteno velando siempre por su segurldad adecuado
manejo y optlmo rendimiento. :

-CONTRATANTE Es la Soaedad FIDUPREVISORA S.A., ad mlmstradora de los recursos y vocera
de la cuenta espeaal de la Nacmn Fondo Nacmna[ de Prestacmnes Somales del Magisterio.

' -COTIZANTES: Docentes actlvos ¥y pensionados, cotlzantes del Fondo Nacional de Prestaciones

Sociales del Magisterio, qué tienen derecho a recibir los servicios de salud contenidos.en el Plan -
_de Salud para-el Magisterio. Incluyen los padres cotizantes que pagan la UPCM adicional. ‘

- CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE: Es |a caracteristica del valor del contrato .
que dada la forma de pago de su remuneracuon solo .permite.-determinarlo..en el tiempo
acumulativamente de acuerdo con €l nimero de afiliados v beneficiarios por atender mes a mes
dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva. -DEPENDENCIA ECONOMICA Se
entiende cuando una persona recibe de otra los medios necesarlos para sy congrua subsnstem:la
-DOCUMENTO DE SELECCI 'N DE CONTRATISTAS: Es ‘el conjunto de normas que rlgen eI{
proceso de seleccién y el futuky contrato. -

" " Estudid y Elabord: Estefani Gonzalez Rodngu 2\@ : : ; . ’ ’ . Pagrna 11 de 43

Revisé y Aprobd: Ranal Alexis Prada ManciII;L\

! rra:u lsora sA NIT 850,525,148 EX

A MINHARIENDA

7z TODOSPORUM =



Sum AN Gt Eicure e
‘oe EoABHRTS

VIGTLROD

| {fiduprlevisofa))

“slempre.

CONTRATO PARA LA PR,ESTA'CI(')N 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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

'DE PRESTACIONES SOCIALES . DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON NIT. 901. 126 .913-1.

- EQUIPO EVALUADOR Son Ias personas responsables del estudio de las propuestas en sus
-aspectos juridicos, financieros y técnicos de conformidad con lo establecido en el documento de
seleccion de contratistas, que ha sido contratada por la Sociedad - FIDUPREVISORA S.A.,

administradora de los recursos y vocera de la cuenta espeual de la MNacion Fondo Nauonal de

. Prestacmnes Sociales deI Magisterio para el efecto

-FACTOR MAGISTERIO Es el porcentaje adicional que corresponde a 62, 67%, de la UPC de!
Sistemé4 General de Segurldad Social en Salud ponderada por edad, sexo y region. .

-FIAS Formatos de mformat:lon a5tstenC|aI

' -FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO {FNPSM): Es una

cuenta espeual ‘de la Nacién, con mdependenaa patrimonial, contable y estadistica, sin personeria
_]urldlca, de acuerdo con lo deﬂmdo por el Articulo 3° ‘de la Ley 91 de 1989, que para los efectos
-de este documento de seleccién de contratistas se |dent;f|cara como FN PSM_ Pagina 16 de 66

-GRUPO FAMILIAR. Es el deﬁmdo en eI Anexo No 01

-INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS: Es la mcapaadad certlflcada de Ios huos
mayores de 26 anos, conforme alas normas wgentes sobre la materla

de la Cuenta Especial del FNPSM en virtud del contrato de Fiducia Mercantil contenido en la
escritura. publlca No. 0083 del 21 de junio de 1990 de la Notarla 44 deé circulo Bogota, prorrogado
sucesivamente y a la fecha wgente celebrada con. la NACION MINISTERIO DE EDUCACION

.NACIONAL

)

-LIMITES DE EDAD: 25 afios hasta el dla que cumple 26.

~PADRES COTIZANTES: Son los pad res de un-docente que desea incluir al Reglmen de Excepcion

- através de un pago de una UPCM adicional, teniendo en cuenta que el docente tiene afiliado a su

conyuge o compafiero-(a) permanente y/o a los hijos de acuerdo con'lo- establecido en este
documento y los anexos que hacen parte integral del mismo. Para acceder a estos servicios el

- PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO -

" =LA FIDUCIARIA Es la soc;edad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos- y vocera.

docente debe surtir el procedimiento establecido para la vinculacién de padres cotizantes

dependlentes y reahzar los aportes mensuales al FNPSM, segun Io establecido por el CDFNPSM.

. -PAGINAS WEB: Es la pagina de FIDUPREVISORA S A., WWW, flduprewsora com.co, que se

utilizard para publicar y dar a conocer a los interesados y partmpantes en el proceso de seleccnon

las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacién serd igualmente publicada en la

pagina Web en el Fondo Nacional dé Prestaciones Sociales de Magisterio, www.fomag.gov.co y el '

Sistema EIectronlco de -Contratacién Publica www.contratos.gov.co. -PAGO POR CAPITACION:
Es la remuneracién de una suma fija mensual que se hace por cada afiliado (cotlzante o
beneficiario) que tiene derecho a ser atendido .con el Plan de Beneﬁcms en Salud del FNPSM
durante: eI plazo contractual, y que se denomlna UPCM

-PLAN DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO: Es ¢l plan que define Ios servicios de
salud con el que se dard atencion a'los afiliados y beneﬂcnanos del FNPSM, de acuerdo con la Ley
y los acuerdos del CDFNPSM,
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

PUTUMAYO No. 12076-011-201.7 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIOQ AUTONOMO FONDO NACIONAL
_.DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126. 913 1.

-PLAN DE PROMOCIC’)N Y PREVENCIéN: Acciones y programas desarrollados con el fin de
buscar la prevencién de la enfermedad y promover la salud de los usuarios del FNPSM, 'de acuerdo
con el marco legal vigente y el documento de seleccién de contratistas, que €l contratista efectuara-
en cumpllmlento de lo establemdo en los anexos tecmcos o

--PRESTADOR PRIMARIO: .En cada. municipio, el oferente adJudlcatarlo debera dlsponer de al
‘menos una IPS de baja complejldad Pagma 17 de 66 que garantice la atencidn bésica primaria en
salud, acciones de promocién de la salud y prevencion dela-enfermedad y medicina familiar entre
otros, de manera que se garantice la entrada al S|stema desde un Iugar cercano al smo de vivienda
0 trabajo del dacente o sus beneﬂaanos : i
-PROCESO DE INVITACION PUBLICA' Procedlmlento med|ante el cual Flduprewsora S A. como
vocera vy adm:nlstradora de los recursos. del FNPSM formula publicamente una necesidad de
contratacién para que, en iguaidad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y se
seleccione entre ellas la mas favorable. Es de resaltar que en el citado procedimiento se tendran _
én cuenta los principios de economla, |gualdad Iabre concurrenua, transparenaa Y pluralldad de
“ofefentes.

-PROPONENTE: Es Ia persona natural o] Jund:ca ) el grupo de personas Jurldlcas y/o naturales, -
nacionales, asociadas entre si mediante. las flguras de consorcio, unién temporal o promesa de -
sociedad futura que presenta una oferta para presentar en el proceso de mwtacton . :

R _-PROPUESTA Es |a oferta presentada a la Sociedad FIDUPREVISORA S.A. admlnlstradora de Ios
. recursos y.vocera de la cuerita especial de la Nacion FNPSM por Ios proponentes

-RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA- Corresponde a las mstltuC|ones que contrate
dlrectamente la FIDUPREVISORA S.A para supltr los servicios no prestados por el contrat|sta

-RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE: Corresponde a la red alterna de atencmn que

~.debe garantizar el contratista para la atencién en salud cuando las IPS contratadas en la red |
principal, en la baja, mediana y alta complejidad, no presten los: serwcuos con la oportumdad y
acce5|b|I|dad deblda, para atender a Ios aﬂllados

-RED 'DE SERVICIOS: ConJunto de unldades prestadoras de servicios de salud ofertadas,

interrelacionadas entre s mediante sistemas de referencia y contra referencia y comunicaciones
-adecuadas, con las cuales el contratista' se obliga- contractualmente a suministrar sus servicios a

los usuarios, y garantlzar las rutas mtegrales de atenuon en salud de acuerdo las normas vigentes
_sobre’la materia (RIAS) .

SUPLAINIIND G FEONALE R
R COCMUIA

-REGIONES Son aquellos grupos de departamentos establecidos en este documento de seleccién
de contratistas, dentro de cuya jurisdiccion el CONTRATISTA debe ejecutar el objeto contratado.
-REQUISITOS HABILITANTES: Son aquellos requisitos minimos que miden la capacidad del
proponente para  participar en el presente proceso de invitacién publica como oferente y

" corresponden a: i) capacidad gurldlca u) capacudad financiera, iii) expenenua y iv) oferta tecmca
de la'red baS|ca
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"CONTRATO PARA LA PRESTACIGN DE SERViCIOé DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS

B AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIOEN LA |

REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADQ ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126. 913-1. :

~RIESGO EN SALUD. Es la probabilidad de aumento de frecuenaas de uso de los servicios o
aumento del costo unitaric de los servicios. Pagma 18 de 66

| -RIESGO FINANCIERO Es la mayor probab|l|dad o el inadecuado uso de los recursos dlspombles

en el contrato por efecto de _mayor gasto en salud o mayores gastos administrativos.

) -RIESGO OPERATIVO Es el riesgo generado por Ia inadecuada gestlon admlnlstratlva Y
~ operativa de las obllgamones contractuales ‘

-RUTA DE SALUD: Dentro del modelo de atencion mtegral de salud se garantlzara la .
estructuracién de una ruta de salud que busca eliminar, barreras de acceso de la poblacion a los -
servicios de salud. Esto teniendo como al sistema, la atencion primaria basica con enfoque de
medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina interna. En caso de ser necesario -
la-referencia hacia otros niveles de complejidad, se gestionard por medio de procesos’ de referencia .
y contra referericia, descritos en los-anexos, apoyandose en un 5|stema de mformat:lon e€n. Imea
que permita monitorear el proceso ala luz de mdlcadores de. cahdad :

-SERVICIOS DE SALUD: Se reﬂere ala mtegracmn de infraestructura y procesos tendlentes a

" ofrecer a los aﬂllados serwcms de promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento de

la enfermedad, v recuperaaon y rehabilitacion de la salud en todos sus aspectos yen los d:ferentes
nlveles de atenCIon : - ,

-UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM) .Corresponde,
actualmente, a la Unidad de Pago par Capitacién {UPC) del Régimen Contnbutlvo de acuerdo con
el grupo etario y la zona geografica,-a la que se le adiciona un porcentaje fijo de la UPC del
Régimen Contributivo, correspondlente a62 67%, que cubre aquellos aspectos que son inherentes

~al Reg|men de Excepcién.

-USUARIO ATENDIDO: Debe. entenderse como aquella persona que rembe Ia prestacién de Ios
ser\m:los de salud del Reglmen de Excepcmn _

—VIGENCIA DEL CONTRATO. Corresponde al termmo comprend|do entre la suscripcion ‘del
contrato que se celebre en desarrollo de este proceso de seleccmn y la fecha de liguidacién,
dlferente del plazo de ejecucion del contrato : -

SEGUNDA.- OBJETO EL CONTRATISTA s5e compromete con EL CONTRATANTE, con
-autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencidn Integral
y la Atencién Medica Derivada de los riesgos laborales. para los afiliados al Fondo Nacional de

" Prestaciones Sociales del Magisterio en la Regién‘3 conformada por los departamento de Narifio,

Caquetd y Putumayo, asumiendo y gest:onando el rlesgo en salud, operatlvo y financiero que del
“contrato se derive.

FIDUCIARIA LA PREVISORA_S.A., actuando como administradora dé los recursos de la Cuenta
Especial FNPSM porsu parte adquiere los servicios, de conformidad a las especificaciones técnicas
contenidas en los Anexos No 1, 2, 3 y 20 del documento de seleccién de contratlstas, vy la oferta
que hacen parte mtegral 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 SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA

!REGION 3 CONFORMADA "POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
'PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913- Zl. '

a PARAGRAFO, UNICO: El contratista RO asumird los riesgos. pdr prestacién de servicios de salud
" deérivados de eventos catastroficos’ de orden natural o causados por el hombre definidos

legalmente o declarados por la autoridad competente, los cuales estaran a cargo de las autoridades

‘ competentes conforme a las normas vigentes, segiin sea el caso, porque dichos eventos -
constituyen desviaciones extraordinarias de la siniestralidad no incluidas en el calculo de la UPCM. -

TERCERA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El-valor del presente contrato. sera

. de cuantia, INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de- acuerdo con el numero de afiliados

registrados por los contratistas a- FIDUPREVISORA S. A multlpllcado por las UPCM respectlvas

4 i
El vaior del contrato se encuentra determmado y amparado como lo indica el sngu:ente cuadro,
teniendo en.cuenta que para respaldar la contratacion se cuenta con recursos del Slstema General
de Participacion destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiaré con los recursos

definidos por la Ley, certificados con la disponibilidad presupuestal anexa, y para las deméds

vigencias fiscales con los recursos del presupuesto general de la Nacién y Sistema General de
Participacién asignados por la Nacion con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del
Presupuesto General de la Nacién o sus adicrones seglin io sefialado en el documento de seleccidn
deﬂnltlvo de Ia Invitacion Publlca 002~ de 2017, de conformldad con adenda N° 9.

' -:;N'ovléM‘é'R‘E 20‘1571-8;9!’)53’-52,57 2%
REGIONES | - | . : S b TOTAL -

'NUEVA | DEPARTA | VALORDIA | VALOR8DIAS | Diciemere |’ | PREsupuesto |~ TOTALYALOR
DISTRIBUC | MENTO | 62,67% 8267% | PROYECTADA 201 2017 NUEVO ESES
SN | ‘ I - CONTRATO .

| REGION 3 | Caquets $44.490178 |  $355.021.421| $1.347.790.675
REGION3 | Marifio '$158.318.836 | §$ 1.266.550.887 | $4.796.129. 440 $9.82.823.989 | $348.616.616.918
REGIONS | Putumayo_ 8 36 088.234| $205.005.868| §1.120525.898 '

Corresponde al valor gque la Sociedad FIDUPREVISORA S.A, admmlstradora de los recursos vy

. Revist y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancill

' FORMA DE PAGO: El valor de1 presente Contrato se pagara de la 5|gu|ente manera:

. UNIDAD DE PAGO

"

vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM pagara a cada contratista. por cada usuario;

cotlzante o beneflt:larlo de acuerdo con la regién geogréfica, el grupo etario y. el género, con el '

fin de-que le sean brindados la totalidad de. los servicios del Plan de Salud. Este valor denominado
UPCM (Unidad.de Pago por Capltacmn del Maglsterlo) resulta de la aphcacmn de la siguiente
formula: -

UPCM = UPC EZ + 62,67% UPC EZ \
La UPCM 'cori"espo_nde a la UPC del régimen contributivo por los grupos etarios y las zonas
geograflcas mas un plus o porcentaje fijo que cubre aquellos aspectos que son inherentes al
régimen .de excepcion, el cual se calculé en 62,67% sobre el valor de Ia UPC del Régimen
Contributivo.

‘

Dohde:

Estudid y‘EIa)b:oréz fstefani Gonzdlez ﬁodrig%\g" _ ‘ Pégina 15 de 43

Fiduprevisora SA. NIT 860.525.148-3

N $l 03 1 PBK 57 15594 &1 seias, leclamas v Sugerencing: 015000 $19013 —
Bogg!:a D.C. Caile 72 Ma. 16,03 | PBA (57 I):S‘HDIH ‘ o]t Jd%‘ lieckamao: ¥ Sug rengia: Gi N MINHAREERIRA

@y TODOSPORUN



NIGTLADD =

RIS FEsEIERA
bk concbesta

/

{ﬁduprewsora) o .
s1empre o B

: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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y.
PUTUMAYO No. 12076-011- 2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126,913-1, L

UPCM = Unldad de Pago por Capltacmn de[ Maglsterlo
UPC = Umdad de Pago por CapftaCIon del Reglmen Contrlbutlvo o

e= Grupo etario (Subindice). Grupo de personas clasmcados por rango-de edades que comparten
similares caracteristicas epidemiolégicas, uso de los servicios de safud y los costos respectivos,

.- establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada vigencia, Ia cual constltuye
. una de las varlables para aJustar el riesgo de la UPC :

Z = Zona Geogréfica (Subindice). Conjunto de municipios y Distritos que comparten caractenstlcas_
similares de oferta de servicios, de dispersion de la poblac:on, geograficas y de infraestructura
-vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual constltuye una de'las

variables para justificar el riesgo de la UPC. T , : . ;

La UPCM se dEVIdII‘a en 12 mensualldades de lgual valor que se pagan antiupadamente los
‘prlmeros diez (10} d|as de cada mes. oo .

Los servicios de alta complejldad y alto costo serdn monltoreados por Fldupre\nsora 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 prestacion, ordenando los servicios pertinentes y. descontando los

gastos respectivos al Proveedor. Igualmente, por excépcién podra realizar pagos directds cuando
se demuestre afectacién del servicio por mora de mas de C|ento ochenta (180) dias en el pago a
los prestadores . L

s AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

E En la actuallzacaon de la UPCM el incremento anual ‘determinado por e[ Ministerio de’'Salud vy

Proteccién Social s6lo serd considerado en el porcentaje que corresponda a la actualizacién de la
UPC del régimen contributivo por efectos de la inflacidn v otros factores pero no-el porcenta]e que -
corresponda a lnclu5|on de nuevas tecnologlas en ei POS. ‘ ‘

PARAGRAFO’ PRIMERO: Previo al pago, debe existir certificacién escrita del Supervisor del -
Contrato sobre el cumplimiento dell objeto del contrato y presentacién de- la factura
correspondiente, resumen de las actividades desarrolladas y constancia del pago al sistema de
seguridad somal integral con fecha de expedicién no superior a trelnta (30) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO EL CONTRATISTA declara estar cumpliendo sus obligaciones con los
sistémas de salud, riesgos laborales, pensiones; de |gual manera de cara el cumpiimiento de sus
obligaciones de carédcter tributario, por lo tanto asumira las consecuencias penales y flsca!es por
cualquler omision o falla al respecto. ‘

PARAGRAFO TERCERO CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO El dltimo pago se realizara:
contra 1a suscripcion del acta de liguidacién del presente Contrato, la cual debe contar con el
cumphmlento a caballdad de las obllgaC|0nes contractuales y certificacion del Superwsor
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_ ‘CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION

N o INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS -

‘ AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA -
REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYOQ No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO -
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO- AUTONOMO FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON ‘NIT. 901. 126.913-1. '

-'PARAGRAFO CUARTO: GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO Los |mpuestos tasas,
contribuciories y.derechos relacichados con la celebracmn y e;ecuc:on del presente contrato seran’ -
pagados en su totalldad por el CONTRATISTA .

CUARTA PLAZO Y LUGAR: DE EJECUCION La duracién del présente contrato se contara a
‘partirde la suscrlpcmn del ACTA DE INICIO porun término de cuarenta y ocho’ (48) meses y el
objeto contractual se desarrollara en la region 3 conformada por los departamentos Caqueta,
Narmo y Putumayo. - . .

'QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sm perjuicio de las demas obligaciones que

. correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas contenidas en la ‘Invitacidn
Plblica No, 002 de 2017 y de las consu_;nadas especificamente en el contemdo del presente
contrato el Contratlsta contraera entre otras Ias s:gmentes obligaciones: . .

- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

A, Entregar\al supervisor los documentos elaborados en cumpllmlento de las oblngacaones
contractuales y archivos a su cargo, -organizados, rotulados y aimacenados, atendiendo a
g : - los estandares y directrices de gestién documental, asi como los mformes requerldos sobre’
: las actividades realizadas durante la ejecucién del contrato..
: : 2. Cumpllr con los-requisitos habilitantes. de orden juridico, técnico; econémico y financierg,
- asi como log reqU|5|tos ponderables- ofertados, durante todo el termlno de’ e]ecucron del
contrato. .
3.. Mantener en forma permanente altos nlveles de eficiencia para atender sus obllgacmnes,
- de'acuerdo con la metodologia quepara el efecto defina‘la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de |a Nacién FNPSM. N
4. - En caso_de cualquier novedad o anomaha, reportar la situacion de manera inmediata al
- funcionario encargado de la supervision del contrato. ‘
5. Colaborar con la sociedad FIDUPREVISORA S. A. admmsstradora de los recursos y vocera
' de la cuenta especial de la Nacién FNPSM para que el ob]eto del contrato se cumpla y que
- - los servicios prestados sean de la mejor calidad y se presten can la oportunidad requerida,-
: 6. Facilitar las actividades administrativas, logisticas, de desplazamrento ¥ las requeridas en
' . general para el cumplimiento de sus obligaciones, la de' 'su personal directo y
subcontratistas, en el objeto del presente documento de seleccién, en . especral io
relacionado con capacitaciones. .
7. Acatar las instrucciones y observaciones que durante el desarrollo del contrato le imparta -
la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos.y vocera de la cuenta
especial de [a Nacién FNPSM por conducto del supervisor del contrato o quien este designe,
8. El contrat|sta una vez firmado el contrato deberd garantizar los servicios de salud en todos
*los municipios de la region segun el modelo de admmlstracwn y.prestacién de servicio .
definido en el documento de seleccién y sus anexos, para garantlzar a los afiliados la
‘prestacion de la totalidad de los servicios del Plan de salud del: Maglsterlo
. Acreditar dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la suscripcién del contrato la
_ _legalizacién de los contratos vy de las pélizas de responsabilidad civil médica de cada una
de las IPS que componen‘la red. . :
10 Las demas contemdas en la Inwtat:lon Publica No 002 de 2017; . o : @
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION"
INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS
AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO ENLA

: REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
'DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901 126. 913 1. ’

|

| OBLIGAdthEs ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

> OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD -

: : / . ' |
1, Garantizar a los afiliados del FNPSM los beneficios del Plan de salud del Magisterio, en el'.
" marco del modelo. de atencién exigido en el documento de seleccién de contratistas y en
condiciones que garanticen la adecuada, integral y oportuna atencién de los. afiliados, de
. acuerdo con sus necesidades y.cumpliendo con o establecido en el Sistema Obligatorio de
Garantia -de Calidad, en términos de oportunldad pertmencaa, suficiencia, contlnwdad e
integralidad de la atencwn
2. Garantizar el traslado de los pacuantes remitidos a otros mumaplos en Ios termlnos_
establecidos en el Anexo No 01 y 03-del documento de seleccmn de contratistas.
.-3.  Responder de manera mtegral por el - manejo del rlesgo en salud y la garantia de los
' ‘servicigs de salud incluides en el contrato. ’
4.. 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, opor‘tunos, apoyados en plataformas de informacidn Y comunicaciones
que ordenen y faciliten los tramites a los afiliados. '
- 5. Garantizar la atencién de los principales riesgos de salud que afectan a los afiliados del
" Magisterio a través de programas que permitan la estandarizacion de intervenciones, |a
optimizacién de los recursos disponibles, la potenciacion de las intervenciones en
diferentes planos de la realidad, la minimizacion de barreras de acceso a la atencion, ;
medicamentos o insumos requeridos €n el tratamiento, la'i mcorporacmn rapida de avances
tecnolog|cos el mejoramiento continuo del proceso de atencidn y de la competencias del
talento humano asociado, una mayor adherencia de los usuarios a los procesos
terapéuticos, me;or acceso al conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo
del proceso. de'atencién, opciones de monitoreo y ‘evaluacién de las intervenciones, y. -
, generacién de informacion sistematica y continua para latoma de decisiones. :
6. Cumplir con oportunidad en la atencién efectiva de los servicios de salud en los términos -
sefialados en el Anexo No 03 del documento de seleccién de contratistas.
7. E contratista tiene la obligacién de prestar todos los servicios establecidos en el Plan de
"~ Salud del Maglsterlo, incluso los que puedan surgir en un futuro por nuevas tecno_loglas, )
estén o no contemplados en Ea red de servicios presentada en la propuesta

3 OBLIGACIONES OPERATIVAS
1. De conformidad: con el ordenamlento Jurld;co wgente, realizar eI pago de Ios aportes al
régimen de séguridad soc1a| de sus traba]adores y eXIglr igual cond|C|on a sus contratistas, .
para cada pago.
- 2. Garantizar la permanencia e 1d0ne|dad de las personas responsables de Ia ejecucidon_ del
‘contrato y demds obligaciones que se generen en la ejecucion.del. mismo.
3. Utilizar su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializade y todos los
medios disponibles a su alcance ‘para cumplir a cabalidad con €l ob]eto que se pretende
' contratar,
4. Implementar gn sus sedes los procedlmlentos y requisitos necesarios para |a atencién de
’ los usuarlos, la inscripcion de los beneflmanos y, en general, sumlnlstrar la informacion .

. - 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 MAGISTERIOEN LA. -

REGION 3 .CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE: NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
‘DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT 901.126.913-1. C '

que requieran los usuarios sobre el proceso de afiliacion y la mformat:lon sobre deréechos
y deberes, de acuerdo con las pautas y procedimientos establecidos por Fiduprevisora S.A. 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 Salud del Magisterio, asi
como la’ organizacion de las Rutas Integrales de Atencién en salud, para’ garantizar en
~cada uno de los munlmplos la atencién de los afiliados del Magisterio y su trénsito por la
red hacia los dIStIntOS niveles de. complejldad en funcién de las necesidades de salud,

; _ atendiendo el principio de contigliidad, de acuerdo-con el Modelo de Prestacién de Serwcms .

N . establecidos en el Anexo 3 del documento de seleccién de contratistas.

: 6, Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, inciuidos los de apoyo
_ diagnostico y terapéutico, en todas los niveles de complejidad y en toda la red de servicios,
 red alterna que sea conocida por los afiliados y su condicién de utilizacién, de modo que

> se garantice la dlsponlbllldad de la oferta de servicios y la ruta integral de atencién ante

‘cualguier contingencia del servicio,

7. Crear y mantener en- operacion, como mstancaa admm|strat|va una Coordmaaon a nive!
de cada departamento, responsable de la organizacién y admlmstracuon de la red de
servicios de primer y segundo nivel de complejidad, incluidas las'actividades de promocion

¢y prevencion, y el desarrollo de los programas de prevencién secundaria.

8. Crear y mantener en operacion como instancia una Coordinacién de la red de Servicios a
nivel reglonal responsable de- Ia organizacién y admmlstracmn de la red de servicios de
tercer nivel de complejidad.

- 9. Garantizar la partabilidad del derecho de los afiliados al Slstema de Salud del Maglsterlo,

' cuando -el ‘usuario requiera trasladarse temporalmente & otra region por motivos
relacionados con aspectos familiares o laborales, de conformldad con lo establecido en el

- documento de seleccmn de contratistas.

10. Garantizar el furicionamiento y operacion de sedes de Uso exclusnvo para los aﬁllados del

. Sistema de Salud del Maglsteno en todas las cuudades mayores de 50.000 habitantes y
- capitales de departamento asi como en los demés municipios con mas de 500 afillados
con las condiciones de servicios establecidas en el documento de seleccion de contratistas.

11. 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

~contiglidad. en Ia orgamzacmn de Ia red de servicios y las rutas integrales de atencién en
*salud. : .
12. Presentar mensualmente la’ mformacmn establemda en’ los Registros Indlwduales de S
" Prestacién de Servicios (RIPS) Y su consolidado en los FIAS, segln establezca :
Flduprewsora S.A.; |gualm’ente la informacién sobre el cumpllmlento de las actividades .
de promocién y prevenc&on y las demas notificaciones obligatorias que rigen para el sector
salud. El incumplimiento de estas obligaciones, sera reportado ante La Supermtendencra
‘Naciohal de Safud para lo de su competencia;

- 13. Contar con solucién de software que soporte el Sistema de Referencia y Contrareferenua
"y consolide las atenciones ofrecidas en toda la red de serwc:os de conformldad con lo
establecido en los documento de seleccién de contratistas.

14. Implementar y habllltar durante las 24 horas del dia, y .a través de unz linea telefénica: ‘ )

- de uso exclusivo, un Unico Call Center por regién con eI fin de brindar una atencidn optlma : @ :

Sk ETOC N FUARCIER
Ghemane,

|
3

-a los.usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud; asi
como también la dlfusqi permanente de'las condlcmnes de acceso a Ios serwc:los de salud

Estudid'y Elabord: Estefanl Gonzalez Rodrigue ' Pagma 19de 43
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE' SALUD DEL PLAN DE ATENCION
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INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARALOS

AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA - '

REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE- NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S§.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDOQ NACIONAL

.DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2"
' IDENTIFICADA 'CON NIT. 901. 126 913- 1 .

15..

Y: ublcaC|on de la red.de servicios. El Cafl Center debera tener un 5|stema para ver|f|car la
trazabilidad de la atencién prestada, de conformidad a lo establecido en el Anexo No 03
del documento de. seleccidn de contratistas.

Facilitar la seleccién de los prestadores de servncms de salud por parte de Ios afiliados al .

FNPSM y sus beneficiarios.

. Implementar estrateglas de’ promocién y apoyo de la part|C|paC|on cnudadana y del
ejercicio del control social en salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud del

. ‘Magisterio, facilitando la entrega de la mformacnon que permita eI ejercicio de su Iabor

17.
18,

19.

20.

21,

Bogota B.C. Cali= 72 Mo, 1003 | PEX (57—51} S 5111 ‘ Quajas, Reclirnaos v Sugerencias: 018000 S19015

salvo reservas legales.

Suministrar mformacuon v brindar el apoyo necesario a la superwsmn mterventorlas,

aud|tor|as o misiones especiales que delegue la Fiduprevisora S.A.
Efectuar Eos reportes de informacién a los’ orgamsmos de control competentas que asi lo
soliciten.

Asistir obligatoriamente y sin excepcidn a todos los Comltes Reglonales de Prestacmnes _
Sociales que se lleven a cabo en los- departamentos' que compongan la region, en los

términos de la convocatoria que realice -el Enté Territorial Certificado ‘en Educacién;

- mediante la designacién de un funcionario que cuente con poder de decisién: -
Garantizar |a puesta en marcha y operacién de las sedes exclusivas ¥ admmlstratwas en

los términos y condn:lones establecidos en el Anexo No 03 del documento de seleccion de
contratistas. :
Facmtar y apoyar ef ejerucm de la veeduna a través de Ia capacutac:on de los veedores

- > OBLIGACIONES FINANCIERAS

Mantener durante todo eI perlodo de eJecucmn del contrato una reserva tecmca"
equivalente a la sumatoria- de” una (1) UPCM mensuales por todos sus aﬂllados de

conformidad con gl valor estimado. del contrato.

2. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros servicios subcontratados’ que tengan™
: relacidn directa con el objeto contractual, en los termmos sefialados en los Articulos 56 y
57 Ley 1438 de 2011.
- 3. Asumlr los rlesgos inherentes al serwcm contratado yala forma de pago determmada
- 'OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES '
1. Recibir y enviar.a su equipo mterdlsmpllnar{o de calificacién, los reportes o avisos de |65
‘ eventos ocurridos (accidentes o enfermedades) o las sohmtudes que sean. d:reccmnadas
por.la Fiduprevisora.
2. Orientar o. direccionar ante entldades de salud, dlferentes niveles: y servicios,
especialidades, segun pertinencia o lo requerido del caso. <
3. Realizar el segulmsento ‘de la condicién de salud del traba]ador durante las etapas de
tratamiento, recuperacién y rehabilitacion a través de la supervisién o auditoria médica.
4. Emitir las recomendaciones medlcas especificas y orientar las actlwdades de rehabilitacién .
: integral. '
5. - Expedir por parte de los medlcos tratantes o que atienden el caso, Ias mcapaudades
~ tefmporales que sean requeridas. .
6. Aportar a'los responsables de la calificacién de orlgen y/o perdida de capacidad labora|
) ’ mformacnon de salud, previo consentimiento informado, segun se requ1era en el caso.
Estudid y Elaboré: Estefaanonzatez Rod?%ﬁ \,g : ! : Pagina 20 de 43
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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 3 CONFORMADA POQR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

* PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
'COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL |

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL" SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1,

7.

Reallzar la remrsmn al equipo lnterdlscrplmano, para calificacion de orlgen cuando haya
‘presuncion de accidentes y enfermedades laborales, aunque no haya aviso deI evento, en

" los términos dispuestos en la normatividad vigente.

10.

Estudié y Elabord: Estefani Gonzélez Rodrigu
‘Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla

Bogota D.C. Colle 7X Mo, iG-03 | PBX (37-1) 394 5111 . l'-Juejas, lieclamas y Sugerentias: Q15050 919015

Generar las altas médicas que corfespondan, por intermedio de los médicos tratantes.

Brindar informacion de prondstico, rehabilitacion, y expedir los demds certificados que™
sean requeridos para los tramites de callficacmn y para la emisién de recomendaciones

médico laborales.

Realizar informes periédicos, .segt]n‘ disposiciones' y Iineamientds' establécidos por'

Fiduprevisora S.A

> OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE‘ ORIGEN Y DE\

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

Conformar de manera directa o subcontratado un equipo mterdlsuplmarlo para caiificar

-el 'origen y/fo perdlda de la capacidad laboral de los afiliados y beneficiarios del FNPSM
gue.lo requieran. para los objetivos definidos legalmente y que deberan cumplir Ios

requisitos de conformacion’ establecidos en el Anexo 5 del presente documentoa.

. Coordinar y. supervisar los trémites requeridos y la -gestién reaiizada, por e eqmpo
“interdisciplinario de calificacién y garantizar el cumplimiento de sus func:ones legales y las
" dispuestas en el presente documento.

Iniciar la calificacién de origen y perdida de capaadad Iaboral segun los termlnos y -
- tiempos definidos en la reglamentacion vigente, seglin corresponda.

Solicitar la documentauon necesaria para la calificacion de origen o pérdida de capaudad

laboral a las entidades pertinentes segun lo dispuesto en la reglamentacion vigente:

- Realizar las pruebas. complementarias y las valoraciones “especializadas que sean
: requerldas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de callflcacmn de orlgen y/o de

pérdida de capacidad laboral.
Realizar la valoracion por el médico laboral de a persona su;eto de callflcacmn y solicitud
de valoraciones con equipo interdisciplinario segun la disciplina que se requiera.

. Tramitar la calificacién de ongen y/o perdlda de capacrdad laboral con lo existente ante

auséncia de la persona a la cita.

Notificar el dictamen con sus respectivos fundamentos de hecho y de derecho al -
trabajador, a la entidad terrltorlal certificada en educacién Yy entregar copia a Ia .

Fiduprevisora S.A.

Enviar el caso, por intermedio de- su equipo tnterdlsmpllnano a la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez’ y hacer eI recobro de gastos correspondlentes si se’ generaran
en este proceso. : :

. Recibir informacian dél proceso de resolucién de controversias en Juntas Reglonales de’

Calificacion de Invalidez.

. Recepcionar los dictdmenes de las Juntas Regionales de Calificacion de Inval:dez
. Acreditar en la pericdicidad y términos - definidos en la. reglamentacién \ngente la

incapacidad permanente ‘de los hijos mayores de 19 afios para su mscrlpc:on como

beneficios en este Régimen Excepcional.
. Enviar la documentacion. que Fiduprevisora S.A. reqmera para el proceso de pago de las

prestaciones a que haya lugar.

. Realizar informes periddicos, segun_dlsp05|crones Y Imeam_lentos__establecidos por_

Fiduprevisora S.A:

\

oA
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CONTRATO PARA LA PRESTACI()N,DE‘ SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCI()N

-INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS
AFILTADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA

REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901. 126.913-1.

SEXTA.~ OBLIGACIONES DEL LA SOCIEDAD FIDUPREVISORA S.A., ADMINISTRADORA DE -

LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE.LA NACION FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO :

e

" La Flduprewsora S. A admlnlstradora de los recursos Y vocera dela cuenta espeual de la Nacién

FNPSM,. se obhga a:

1. “Efectuar Ios pagos del contrato dentro del plazo establecido en el presente documento

2, Prestar toda la colaboracion al CONTRATISTA para que el objeto del contrato se desarrolle

- de conformidad con los términos del presente documento.
3. Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que el CONTRATISTA
le formuie.en desarrollo de la ejecucion del objeto del contrato.

4. Las demds que se encuentren contempladas en el documento de seleccién de contratistas, .

- asl como-las que por la naturaleza del contrato deban cumplirse en atencién a las normas
que rigen la materia y ademas ias que se deriven de la: suscrlpcmn del presente contrato.

‘SEPTIMA. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS: Los servicios objeto
del presente contrato deberén prestarse de acuerdo con las especificaciones técnicas consignadas
en el documento de seleccion de contratistas, los anexos No 1, 2 3 y'5, y la oferta del
CONTRATISTA, que hacen parte mtegral del presente contratm

'OCTAVA VIGENCIA. La VIQenaa del presente contrato se extendera cuatro (04) meses despues "

de venudo el plazo de- eJecucmn

NOVENA LEMITE DE LAS OBLIGACIONES DE LA FIDUCIARIA LA FIDUCIARIA no ‘estara

obllgada a asumir financiacién alguna derivada del présenteé CONTRATO, toda vez que obra como
_SOCIALES DEL MAGISTERIO, mencionado e individualizado en el encabezamiento.
DECIMA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CONTRATO: La coordinacién, vigilancia y

' super\nsmn del presente CONTRATO serd efectuada por el Gerente Nacional de Salud del Fondo
de Prestaciohes Sociales del Magisterio de Fiduprevisora S.A., quien deberd - cumplir con las

funciones establecidas en el Manua! de Supervision e Interventona del Fondo Nacmnal de .

Prestaciones Sooales del Maglsteno Ei supervisor tendra entre otras, las 5|gu1entes funcmnes

1. Impartir Imeamlentos al CONTRATISTA sobre asuntos de sy responsabllldad v eX|g[rle Ia

informacién que considere necesaria.
Adoptar las medidas de’control necesarias que garant:cen la ejecucion del Contrato.

L2
3. . Elaborar Acta de Inicio del respective Contrato.
4

. Expedir la certificacién escrita sobre el cumplimiento y aceptac:lon de Ios productos del
. contrato y de las obllgacmnes del CONTRATISTA.
5. Verificar permanentemente 'y dejar las constancias en los informes que presente que el

CONTRATISTA mantiene vigente v al dia los aportes al Sistema General de Seguridad Social -

en Salud Pension y Riesgos Laborales, de conformidad con fas normas vigentes al momento

de la firma del presente mstrumento asi-como aquellas que se expidan y le sean apllcables

hasta su terminacioén.

- PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

' vocera y administradora ‘del Patrimonio Auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES _

6. V;gllar y Supervisar las actividades del CONTRATISTA verlfcando al cumpllmlento effcaz y !

oportuno de las mismas.

. Re\nso y Aprobd: Ronal Alexis Prada Manc
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y.

 PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901. 126 913-1.

7 ‘Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta ejecucion del Contrato velando porque

tenga acceso a la informacién.

8. Apovyar, asistir y asesorar a EL CONTRATISTA en todos los asuntos de orden técnico,

“administrativo, fmanc;ero y juridico que se susmten durante la eJecucmn del Contrato y hasta
su recibo deflnltwo y:liquidacién.

9. Hacer seguimiento ' al cronograma -de actwldades e mformar oportunamente'su, ‘

incumplimiento para efectos de hacer efectiva la garantia.
10 Exigir el cumpllmlento del contrato en todas y cada una de sus estlpulacmnes
11. Las demas que se requieran para la super\nsmn del Contrato

PARAGRAFO PRIMERO. En ninguin,caso podra el Superwsor exonerar al EL CONTRATISTA del
‘cumplimiento o responsabilidad derivada de las obligaciones. adqumdasv contractualmente o por
dlSpOSICIOﬂ legal, ni tampoco modlflcar Ios términos del presente Contrato C

PARAGRAFO SEGUNDO. Todo Ilneamlento que lmparta el Supervisor debera constar por escrito.

PARAGRAFO TERCERO El Superwsor esta autorlzado para ordenarle aI EL CONTRATISTA la

correccmn, en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar _

los mecanismos y procedimientos pertinentes para prever o solucionar raplda y eficazmeénte las
dlferenc:las que llegaren a surglr durante la ejecucién del Contrato. .

PARAGRAFO CUARTO. El FONDO se reserva el derecho de dirfimir Ias controversias que se

presenten entre el Superwsor y EL CONTRATISTA en la 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 adJudlcada la Inwtacmn Publlca No 002 de 2017 en el penodo denomlnado como :

Actl\ndad Entrega de pacjentes, proceso de’ empalme que incluye adaptacién de instalaciones e
.inicio de contrato; se debe realizar el empalme para dar continvidad a la prestac:on de los servicios

a'los docentes y beneficiarios del Régimen exceptuado; para lo cual se tendran en cuenta Ios

procedlmlentos establecidos en eI Anexo No. 25.

Para Ios efectos del empalme el contratista sailente se lezga a designar un mes antes de la
finalizacién ,del contrato, a un profesional médico y una asistente exclusivos por cada
departamento para la coordlnaCton y cumpllmiento de las atenciones, casos y eventos descritos,
y para la coordinacién y ejecucién del plan de accmn de entrega de pamentes e historias clinicas
a los contratlstas entrantes

EI contratista entrante debera 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
hablles 5|gmentes a Ia fecha de la f|rma del contrato para encargarse del proceso de empalme

Obllgacmnes EspeCIflcas Proceso de Empalme :

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 ENLA
REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y. UNION. TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1, :

1.'.- Organlzar y poner en marcha la organizacién administrativa para la ejecucion del contrato,
incluidas las oficinas departamentales y regionaies para la coordinacién de la red de 'servicios' .

- 2.- Asistir con al menos dos representantes por cada departamento de la regién contratada a las

sesiones de capacntac:on sobre el nuevo modelo de saiud organ:zadas por Flduprewsora

3.- Formalazar los contratos de prestac:|on de servicios con la totalidad de las IPS presentadas en
la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumplir-con la prestacién de la totalidad
de los servicios que hacen parte del Plan de Salud del Magisterio, en todos los mumc:plos de la

. regidn y organizar la prestacmn por nlveies de complepdad

4.- Recibir del contratlsta sallente por departamento, la mformamon de todos los pauentes en ..

tratamiento, mclmdos, hospltallzados, pacientes crdnicos, pacientes en programa, procedimientos,
pendlentes y otros, conformé. lo establecido en el procedimiento de empalme, para preparar la
recepcién y atencmn de Ios mismos a partir del inicio'de la e;ecucmn del contrato .

5.- Desarrollar una pagma web con informacion ‘completa del contratista, gue incluya direcciones
y teléfonos de las oficinas en cada departamento profesionales responsables de las coordinaciones
de servicios y la- atencién del usuario,. nimeros de telefonos y correos electromcos para
informacién y PQR. ' S |

6.- Publicar la red de servnc;os prlncmal Y alterna, hasta medlana comple_]ldad para cada munlcualo,

asi como la red de alta compleydad para el departamento y la regién, de conformidad con la oferta.

realizada y las IPS adicionales que sean necesarias para cumplir con la prestacmn de Ia totalidad
de los servicios quée hacen parte del Plan de Salud del Magisterio.

7.- Preparar el funcionamiento de ias sedes exclusivas externas y aquellas que se adecuan al .

interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, segln lo estableudo en el
Anexo 3 del Documento de Seleccidén de Contratlstas :

8 Presentar la’ mformacmn senalada en los dos item anteriores (6 vy 7) a F;duprewsora por
departamento, a las Secretarias de Educacién departamentales y distritales, para su difusién en

"+ todas las. |nst|tu_c|ones educativas y a los delegados de FECODE en el respectivo departamento.

9.- Organizar los programas de promocion y prevencién en cada departamento con el profesional
responsable, asl como los programas de prevencmn secundarla que deben operar en las sedes
excluswas A y B. ‘ . .

10.- Asistir con los responsables del Slstema de Informacion a las mstalacmnes de Flduprewsora,
en las fechas que se sefiale, para coordinar las responsabilidades del Sistema de Informacién,

incluidas bases de datos de afiliados, informes perlodlcos y desarrollo del Sistema de informacién

conforme a las obligaciories establecidas en el Documento de Seleccién de Contratistas.

11.- Difundir por al menos dos semanas (la anterior y la primera de la ejecucién del contrato), la
informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes, las oficinas de atencidén al usuario, con

" direcciones y teléfonos en cada departamento, la pagina web con la informacion de servicios y el

call center, a través de los medios de comunicacidén con mayor penetracion en cada departamento
invitando al afiliado del Magisterio a mformarse sobre la nueva red de servicios.
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CONTRATO PARA LA Pl{ESTA,CI(')N 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 .3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

. COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
"DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 _°
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1. ' ‘ : '

12.- Y las demds que se deriven de esta actividad.

LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedimientos.
diagnésticos. o terapéuticos pendientes que deben ser reportados cinco dias habiles antes de la
~ finalizacién del contrato. ' ' ' o B

FIDUPREVISORA S.A., solicitara por escrito a los contratistas salientes, cinco dias habiles antes

-de la terminacion ‘de los ‘contratos vigentes, que procedan a entregar a los contratistas. .

seleccionados en la. Invitacidn Publica No 02 de 2017, el listado de pacientes a su cargo por

departamento, asi como las historias cliricas, -todo en medio magnético, con sus nombres -

completos, nimero de documentos de -identidad, teléfono'y direcciones. Esta informacion serd o
* facilitada igualmente ‘a los contratistas entrantes respecto a los departamentos que le-

correspondan. La informacion anterior comprende los siguientes tipos de pacientes:

- a). Pacientes hospitalizadoes. Los listados deben contener la identificacién del paciente, fecha’

de ingreso, nombre del centrd hospitalaric donde se encuentran hospitalizados, el o los

- diagnésticos de la patologia y el nombre de los centros médicos donde se encuentren

hospitalizados, incluyendo ciudad sede de centra médico y su direccidn. Esta informacién se

actualizara el dia habil anterior a la finalizacién -del contrato. Los contratistas salientes deberan

- relacionar por escrito a’ los entrantes, aquellos casos que el tratamiento hospitalario debe

continuary que a su juicio no puedan ser trasladados, por el riesgo que ello conllevaria para la

salud de los pacientes. Los contratistas salientes seguiran siendo responsables de la atencién de

- estos pacientes hasta cuando puedan ser trasladados, en el caso de patologias agudas. En el caso

-de patologias crénicas, se debe reportar a la IRS que tiene hospitalizado el pacieite que queda a

~+ . -cargo del nuevo contratista a partir de la finalizacién del contrato. En caso de que una IPS

contratada (distinta & uno de los contratistas salientes) no acepte el camblo de responsable, el

- contratista saliente debera seguir asumiendo esta atencién, pero tendré derecho a reembolso por
parte del contratista entrante. Dicho reembolso se solicitara con copia a Fiduprevisora.

b). Pacientes con p'rocediniignto's pendientes, sean quirdrgicos o de apoyo d'iagnéstico.j‘

. . .Ellistadd a recibir por parte de los operadores entrantes debe tener la identificacion del paciente,
la fecha programada para la realizacion del procedimiento pendiente, nombre del centro médico
a donde esta programada .la realizacién del procedimiento, el -diagnostico, nombre del
procedimiento y las causas por la cuales no se ha realizado. Si dentro de los 60 dias siguientes a. .
la finalizacién del contrato, se comprueba que el contratista saliente no entregd completo el listado.
- de procedimientos pendientes, éste asumira el costo de los mismos una vez se realicen. Si dentro
de.los mismos 60 dias Fiduprevisora comprueba por auditorfa, tutelas o PQR que algunos
procedimientos pendientes obedecieron a falta grave de oportunidad en fa.autorizacion, remision
‘o realizacion del procedimiento por parte del contratista saliente, el:procedimiento y [a atencidén
respectiva correrdn a cargo del contratista entrante, pero este podrd solicitar' a través de
‘Fiduprevisora el reembolso con .cargo al contratista saliente antes de la respectiva liquidacidn.
Listado de pacientes'con patologias cronicas que deben ser reportados 15 dias habiles antes de la
_finalizacién del contrato en cada departamento por el contratista saliente y ubicado y notificado
para su atencidn, por parte del contratista entrante, cinco dias habiles antes del inicio de la
- ejecucién del contrato. - - o ' " K : : ‘r
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901 126.913-1.

H . ]

c) Pacientes con patologlas cronlcas, y con atenciones de programas espemales.

De las sugwentes patologias cronlcas, se debe incluir en el listado la fecha de-la cita que tengan

programada los pacientes para su realizacion, de acuerdo conla perlodlmdad de sus contro]es, ast
como el SItIO donde se reallzaran los mismos.

. Hlpertensmn artenal
s Diabetes -
= Control prenatal

~

+ Pacientes manejados con medlcamentos de estrecha ventana terapeutlca como pacnentes
antlcoagulados y con'trastornos epllept|cos )
* Pacientes oxigeno-requirientes

¢ Enfermedades huérfanas

- » Trastornos mentales graves

. Farmacodependencia

). Pamentes con VIH-SIDA.

_ El listado debe contener la |dent|f|caC|on del caso, los tratamientos Instaurados, y se debe
. mantener eri la entrega de la mformacmn de estos casos, toda la conﬁdenaahdad que las normas

contemplan. ‘ . o

e Pamentes con Enfermedades Catastroflcas.

“Comprende Cancer termmal Insuﬁczencna ‘Renal Cromca, Insuﬁcnenaa Cardmvascular que

requiera revascularizacién. El listado de los. pacientes con - .éstas patologlas debe .incluir la
identificacion del paciente; dlagnostuco confirmado, centro hospltalano donde est4 o serd atendido

y el plan de manejo médico que mantiene. Pacientes que deben. ser reportados en cada -

departamento por el contratista salienté diez dias habiles antes de la finalizacién del contrato y_
ubicados por el contratlsta entrante para Ia contmwdad de su tratamjento cinco dias habules antes™
del inicio de la ejecucién. : -

f). Paqentes con fallos de tutelas.

.

Las tutelas que hayan 5|do falladas a favor del usuario en fechas anteriores a las del traslado de
los usuarios a los nuevos operadores, s& como las que se.fallaren posteriormente pero que se

" hayan impetradas durante el tiempo en que adn se encontraba el usuario afiliado. al operador

saliente, y que sean como consecuencia de fallas en la prestacion de los servicios o por
mcumpllm;ento del plan de beneficios del Magisterio, debe ser atendidas por parte de los

operadores de donde se retira el usuario. Este listado de tutelas debe in¢luir la Identificacién del

caso, el diagnéstico, lo ordenado por la autoridad judicial, el plan de manejo, nimero del ]uzgado

v municipio sede del mismo y el centro hospitalario donde es atendido el USUEI‘IO de la patologia

0 servicio que genero la tutela.

OTROS' '
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
- COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901 126.913-1.
i Reembolsos. A la fecha de traslado de los usuarios a Ios NLEvos operadores seleccwnados las .
operadores salientes deberan tener resueltas todas aquellas solicitudes de’ reembolsos que les N
hayan. radicado hasta Ia fecha de |n|C|0 de la operamon de Ios nuevos prestadores. '

Una vez reahZado el.cambio de contratista, Ios usuarios que tengan 'solic‘itudes'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/a con el pago recibido, acudird como segunda
instancia a Fiduprevisora S.A, que determinard la pertlnenma 6 de la respuesta, de acuerdo con
-, el analisis de |la documentacién que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario.como el
operador saliente acataran la decisién que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para
estos reembolsos hay un plazo méximo de dos meses a partir del traslado efectivo del usuario
para la procedencia de estas solicitudes ante la Fiduprevisora, que comprende los 30. dias de los
que dispone el afiliado para radicar ante el operador al que pertenema, y 30 dlas mas’ para fa
‘ segunda instancia frente a d|screpanC|as
Medlcamentos Los medicamentos formulados durante los ultlmos 30 dias del contrato de ios
_.operadores salientes tienen que ser entregados por éstos. De igual forma el contratista saliente
debe entregar aquellas férmulas peridditas mensuales o trimestrales que requieran los pacientes
cronicos de los-diferentes programas, o los prescritos por los médicos tratantes, y hasta por un-
perlodo de 30 dias posterior a lo entregado en'el Gltimo control. Las férmulas de patologias agudas
que tengan una fecha de mas de 30 dias de su formulacién no- seran entregadas y el usuario
debera ser evaluado con cargo al contratista entrante. .

Conwderacwnes generales. Las “historias clinicas de - pacientes de casos especiales serdn

-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 los 8 dias siguientes a la terminacion
de los contratos, las historias clinicas de los usuarigs, de manera completa, oportuna y ordenada
'y con todos los: aspectos médicos y administrativos que la misma contenga. Estos Ultimos deben '
incluir 1a totalldad de documentos que acrediten la calidad de usuarios.

" Esta entrega se inicid ciesde eI mismo momento en gue se comunique la entrega a los nuevos
operadores y para estos efectos, ambos contratistas; sahente Y entrante deberan proveer todo el
recurso-humano y apoyo logistico que se requiera para este proceso de entrega. Para los
‘contratlstas entrantes; la Flduprewsora les entregara {a base de datos inicial de afiliados, la cual
sera la base para el pnmer pago. ) .

il

'MAN EJO aDE PATOLOGIAS

' Aspectos espec:flcos

AP o bk
T b gguointi
’

VIGRADD

_E contratista sallente tiene Ia obilgacnon contractual de ‘culminar todas-las atenciones prewstas
para . el wusuario, tales como exdmenes diagnésticos, formulacién, procedlmlentos,
hospitalizaciones, cirugias,- suministro de medicamentos y demds ayudas dlagnostlcas y de -
~ complementacién terapéutica, que se ordenaron durante la ejecucién del contrato sin mterrupc;on
e la secuencia logica de la atencién y hasta la terminaciéon del mismo. La programacion de
atenciones requerldas por los afiliados y beneficiarios debe corresponder con el plazo 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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y .
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S:A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL. MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON NIT. 901.126. 913-1.

1

Y no se debe programar atencién alguna para fecha posterior-a su termlnacmn exceptuando los
‘casos en que emsta una I]"\dlCBCIOﬂ médica premsa ¥ ob_]etlva

.Patologlas crénicas

Fl contratista saliente tiene |a responsabilidad dentro. del manejo de este tipo de patologias de
garantizar-el suministro de medicamentas no solo hasta la fecha de termmamon del contrato, sino

' . 4

Patolbglasagudas o ‘ ' . ,

El conjunto de acti\ndades, procedlmlentos, mtervencmnes ¥y suministros a pacientes con

patologias agudas es obligacidon de realizarlas por el contratista saliente y no sélo hasta la fecha -

de culminacién del contrata, sina por el tiempo que los criterios de racmnahdad técnico- c:entlﬁca
lo indiquen frente a la solucmn de la enfermedad ,

Pac1entes hospltaluzados

El contratlsta saliente estd obllgado a entregar aI entrante, una vez terminado el contrato, todos

fos pacientes hospitalizados, dentro y fuera de cada reglon Y de acuerdo con las con5|derar:|ones,

arriba anotadas Co
' REPRESAMIENTO'S QUIRI'JRGICOS
Son todas aquellas actividades qu'e, ‘prbcedimientos y servicios no asumidos por el .contratista.

saliente, no obstante que de acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a estandares de
suﬂmenc:la, oportunidad y pertinencia, debieron ser realizados durante la ejecucién del contrato.

_ S algtin usuario rehusé realizarse cualquier procedimiento mchcado, deberd estar consignado en '

la historia clmlca como declaracnon expresa del pauente y esto serd comunicado'a la Flduprewsora

La no reahzacmn ‘de procedimientos, actlwdades o servicios pendientes se considera

represamiento y-los costos de los mismos seran descontados del Ultimo pago del contrato o enla

Iqu|daC|on del mismo. -~ . - . o

. Los contratistas entrantes, a partir de la fecha de recibo de las historias clinicas y soportado en
actas respectivas, tendra 30 dias calendarios para comunicar a la Gerencia de Servicios de Salud
todas las actlwdades, procedimientos. o servicios represados, con los soportes respectivos, tales
como. Ordenes de servicios, historias clinicas, documentos que soporten la declaracion de los

. eventos dejados dé realizar, expresados por los pacientes. De igual manera el contratista entrante
“dentro de los 30 dias calendarios mericionados, dara traslado al contratista saliente, del total de
represamientos, con el fin de que este deswrtue o acepte |05 casos presentados. Si eI contratista
entrante no cumple esta dlsposmlon asurmra el costo de tales atenciones.

El contratista sallente tendrd la obhgaqon dentro de un plazo méximo de 20 dias calendario a

partir del vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar el cotejo y. dar respuesta de Io reC|b|do
y entregarlo a Flduprewsora y al contratista entrante .

e
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
'IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

.Sientre ios contratlstas entrantes y saliéntes IIagaren a presentarse desacuerdos sobre los casos
represados y'su costo, deberdn en un lapso improrrogable de 10 dias a partir de los 20 ultlmos
menmonados Ilegar a acuerdos, fos cuales quedaran consignados en actas. .

La Gerenma de Servncnos de Salud en dltimas, ‘definira baJo parametros técnico-cientificos Ios' :
casos de represamiento de proced:mlentos, intervenciones y actividades sobre los cuales no se |
: logré- establecer acuerdos en lo que tiene que ver con ¢asos y valores de los mismos, y se .
- descontard de los contratistas salientes, -a tarifas. SOAT, el valor de los casos represados
comprobados.” Aqueilos casos.-que se compruebe que no encajan dentro de los criterios de
demanda represada, seran asumldos por Ios contratlstas 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 contratlsta entrante debera dlfundlr a traves de‘su pagma web la red de servicios principal y
alterna hasta la mediana complejldad para cada mun:mplo, de conformldad con la oferta
presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacién de la ejecuciéh del -contrato. Deberd reportar
copia de esta informacién a Flduprevisora y darla a conocer.igualmente a los representantes de
FECODE y a la Secretaria de Educacién en cada Departamento, para ser distribuida en todos los-

- centros, educativos. Incluye informacién’ detallada sobre las sedes exclusivas que se pondran en
funcmnamlento en, cada municipio y los ser\ncnos que prestaran

EI contratlsta entrante debera dlfundlr a traves de su paglna web {a red principal y alterna de alta

- complejidad por cada departamento y para toda la regién, de conformidad con la oferta

. presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacion del contrato. Debera reportar copia de esta
infarmacién a Fiduprevisora y darla & conocer igualmente a los representantes de FECODE y'a la-

¢ ... Secretaria de Educacmn en- cada Departamento, para ser distribuida en todos Ios ‘centros
educativos. : :

INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, COORDINADORES DE LA RED DE
SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION Al. USUARIO. .
CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR Y DIRECCIONES, TELEFONOS Y CORREOS
ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR.

. El contratista entrante debera difundlr d través de su pagina web, cinco dias hébiles antes de |a
_iniciacién del contrato, informacién sobre oficinas del contratista, coordinacion de la red de .
servicios departamental y regional y oficinas de atencidén al usuario. Namero gratuito del call
center: formato (nico para Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR), v direcciones, teléfonos y correos

electrdnicos (u otros medios techoldgicos) para solicitar-informacién y presentar PQR.

OCCLIRIA

U NEATINLSNTIA FDOIEIIRA

El contratista nuevo debera igualmente utilizar los medios de comunicacién con mayor audiencia

" en cada departamento para informar ef inicio de la p’restacién del servicio para el Sistema de Salud
del Magisterio, junto.con la direccién de la pagina web, el nimero de teléfono v la direccién de 1a
oficina principal, en- el departamento por dos semanas: la inmediatamente, anterior vy la
inmediatamente siguiente al inicio de la 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 3 ' CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

-, PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126. 913-1. : :

PLAZOS PARA TRAMITE - DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO - a).
Radicacion: Dentro del mes siguiente a la generacién del hecho objeto de recobro. b) Respuesta
a Glosas: Dentro del mes siguiente a la notificacién. c) Conciliacién de Glosas: Deberd asistir la
persona autorizada por escrito por el Representante Legal con.la facultad para adelantar la

- conciliacion y asumir lo que de ella se derive, incluida la suscripcion del acta final de cenciliacién.

Solo se permitira la reprogramacion por una sola vez. En caso de no cumplirse con estos plazos
se entendera aceptada la glosa, lo que se demuestra con el debido soporte de ndtificacién. d) En
lo que no hay acuerdo entre la firma auditora y el contratista se tendra como dltima lnstanua la
Gerenua de Salud, qwen debera dirimir medlante acta las controver5|as N

DECIMA SEGUNDA. 'GARANTIAS: EL CONTRATISTA garantlzara el cumplimiento de las
obligaciones que adquiere con el contrato, mediante la constitucion de péliza(s) con una compaiiia
de seguros legalmente establecida en Colombia, con matriz aprobada- por la Superintendencia
"Financiera ‘de Colombia, y dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la fecha de
perfeccionamiente del contrato de una garantla Unica, que ampare los rlesgos gue a contlnuauon.
'se mencronan

A POLIZA DE CUMPLIMIENTO: El CONTRATISTA debera constituir y entregar la garantia
: uruca por un valor equivalente al 10% del valor total del contrato de acuerdo con la reglon
wgente por el término de ejecucion del contratp y seis (6) meses mas.
B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: El CONTRATISTA deberd constituir y entregar la
' garantla Unica por un valor equivalente al2.5% dél valor total del contrato de -acuerdo con la
reglon wgente por el término de ejecucién del contrato . .
C. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EI CONTRATISTA
- debera constituir. esta pdliza con el amparo a terceros derivada de la ejecucién directa del
" contrato o a través de sus subcontratistas, equivalente al 5% del valor del contrato vy el valor
asegurado debe ser méaximo setenta y cinco mil {75. 000) SMMLV y la V|gen<:|a de’ esta
garantla deberd ser igual al plazo de ejecucién del contrato.
D. POLIZA DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: El CONTRATISTA
- deberé constituir dicha pdliza por el 5% del valor total del contrato, wgente por el término
'de e]ecumon del contrato y tres (3) afios mas.
E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: El CONTRATISTA debera exigiria poliza
.. de responsabilidad civil medica primaria a las IPS que conforman su red, y se debe constituir
" la péliza de responsabllldad 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, Ia cual debera ‘
ser renovada anualmente .
PARAGRAFO PRIMERO Para efectos de la expedicién de la poliza el valor del presente contrato -
serd la. suma de TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS
MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
($348. 616 616.918). = -

'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 terminacién del plazo de ejecucion del mismo, segun sea el caso. El hecho de la constitucién de
estos amparos no ‘exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relacién con los
riesgos ‘asegurados. Dentro de los térmings estipulados en el contrato, ninguno de los amparos
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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

B AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
. - REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
' - PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A;, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901 126.913-1.

otorgados podra ser cancelado o medificado sin la autorlzacmn expresa de la Sociedad
‘ FIDUPREVISORA S.A. admlnlstradora de fos recursos y vocera de la cuenta especial de la’Nacion -
FNPSM, ‘ _ .

El CONTRATISTA debera. mantener wgente las garantlas, amparos y pohzas a que se reflere esta
cldusula y serén de su ‘carge el pago de todas las primas y demds erogaciones de constltucmn,
~ mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por
razén de las sanciones qué se impongan. .
: i
Si el CONTRATISTA no modifica las garantias, estas podran variarse: por la aseguradora o banco
a peticién de la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de |a
cuenta especial de la Nacién FNPSM y a cuenta del CONTRATISTA quien por la firma del contrato
que se le adjudique autoriza expresamente a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora
~de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM para retener y descontar-los
valores respectivos de Ios saldos que hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que [a
sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos 'y vocera de la cuenta especial. de
ia Nacion FNPSM asume la kesponsabllldad de’la ampllacmn de Ios amparos y pago de las primas,
Ios cuales son responsabllldad del contratlsta o

En Ia garantla debe quedar: expresamente consagnado que se ampara el cumplrmlento del contrato.
Asi mlsmo debera c0nstar que la aseguradora renunma al beneficio de excusmn .
KEstos mecanismos de -cobertura son requerldo_s por Ia FIDUPREVISORA S.A, actuando como
administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta que el objeto de
"las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obhgacmnes que

surgen a cargo del’ contratista frente a la admlnlstramon y/o terceros por razon de.la celebracién,

ejecucmn y liquidacién del contrato -

. PARAGRAFO TERCERO: RESTABLECIMIENTO o AMPLIACION DE LA GARANTIA Cuando el.

- : - contratista fncumpla su obligacion de obtenerla, ampharla o adicionarla deberd restablecerla a
. mas tardar dentro de los cinco dias S|gmentes al requerimiento efectuado por el Ordenador dei

‘Gasto o] Competente Contractual.

El contratlsta debera mantener indemne a Ia souedad FIDUPREVISORA S A, admmlstradora de’

los recursos y vocera de la cuenta especial de Ja Nacidon FNPSM, de cualquler reclamacién oo
proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones propias de este y que sa orlglnen o .
como consecuencia de la celebracmn eJecucwn y: |IQUIdaCIOI'I del contrato )

'PARAGRAFO CUARTO: En el evento de presentarse mcumpllmiento total o parcial a los
.. compromisos definidos en el cronograma de actividades o de cualquier otra obligacién asumida -
- por EL CONTRATISTA EI CONTRATANTE hara efectwa la péliza ante la aseguradora '

B T T
L ecolomy .

Il

o PARAGRAFO QUINTO No se iniciard Ia eJecucmn del contrato hasta tante EL CONTRATISTA o~
entregue las pélizas con el correspondiente recibo de pago expedldo por la companla aseguradora .
y esta sea aprobada por el CONTRATANTE

VIGILADD

PARAGRAFO SEXT 0 Las P Ilzas deberan ser a favor de ENTIDADES ESTATALES y eE
Beneficiario de las pollzas de} seguro es LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION 7

'INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS'

AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

'~ PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

~ DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

'IDENTIFICADA CON NIT. 901 126 913-1.

NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES DEL MAGISTERIO y/ o
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3. Los gastos de constitucion de la
péliza y el pago de la prima correspondlente seran por cuenta de EL CONTRATISTA. ‘

PARAGRAFO ‘SEPTIMO: En el evento en que EL CONTRATISTA ho entregue a
'FIDUPREVISORA S.A., las péiizas eX|g|das para la ejecucién del contrato, dentro de los
términos establecidos en ésta clAusula, FIDUPREVISORA S.A. dard por terminado el contrato

. por falta del requisito |nd|spensable para su ejecucién de acuerdo al articulo 41 de la Ley 80 de

1993, sin indemnizacion ninguna a favor del CONTRA'I‘ISTA v hara efectlva la garantla de seriedad
de la oferta . )

DECIMA TERCERA: PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO © PARA GARANTIZAR EL

'_ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- Si el servicio que fuera a garantlzar el derecho fundamental
a fa salud no se presta oportunamente por el CONTRATISTA al usuario, conforme a.los tiempos de

respuesta efectiva dispuestos en el acapite denominadc OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD consagrado en et Anexo 3 del presente documentc -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 espeCIaI de la Nacién Fondo Nacional de’
Prestaciones Sociales del Magisterio autorizara la prestacién del servicio de salud no prestado a

" .una entidad de salud previamente deteriminada 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 S|gmente Para la aplicacion del mecanismo por parte de 10s usuarios se requiere reportar la

* negacion ‘del servicic en los casos que corresponda, y. la . respectiva notificacion - a la

FIDUPREVISORA S.A. admlnlstradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la: Nacién

.Fondo -Nacional de- Prestaciones Sociales, para gestionar la prestacmn en Ea red adicional

extraordinaria, autorlzada por Ia Flduprewsora S.A.

DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA En caso de incumplimiento tota! o parcial de cualqmera

" delas obhgacnones que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente Contrato, se generar

a su cargo el pago de una clausula penal cuyo monto serd por el diez por ciento (10%) del valor
total del contrato;, la pena no-exime &l Contratista del cumpllmlento de la obligacion principal, ni .

- del pago de los perjuicios que superen el valor de este porcentaJe en los términos del articulo 1594

Y 'SS del Cédigo Civil y demas normas. concordantes

El CONTRATANTE‘ odra 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 no descontado dentro del
plazo que se sefiale para tal fin. El Contratlsta renuncia expresamente a todo requerlmlento para
efectos de su constitucién en mora. ‘

PARAGRAFO PRIMERO: Ei cobro de la clausula penal tendra eI 5|gu1ente procedlmlento 1) El
CONTRATANTE .informaré .por escrito al CONTRATISTA una vez. tenga conocimiento del

- incumplimiento en los términos establecu:los en esta cldusula. 2) EL - CONTRATISTA, dentro de los

cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del CONTRATANTE, deberd
emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo en caso de que haya lugar.3)
EL CONTRATANTE evaluara las explicaciones establecidas por EL CONTRATISTA y tomara la .
decision’ final si- da lugar al pago de perjuicios. Para tal efecto entregara al CONTRATISTA °
-comumcara la decision dentro de los siete (7) dias hébiles' s:gulente a la respuesta del Contratista
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‘ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS
AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
REGION 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S. A, OBRANDO .
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

- DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901. 126 913-1.

: 4) En el evento en que EL CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerlmlento de la
FIDUCIARIA bastard una comunicacién en tal sentido dentro del término establecido para tal
~efecto, El vencimiento.de_los cinco (5) dias hébiles referidos sin que el CONTRATISTA remita ia -

comunicacion de aceptacién se entenderé como conformidad de'la decisién addptada '

‘ PARAGRAFO SEGUNDO Una vez surtido el tramlte enunciado en el paragrafo anterior, EL
CONTRATANTE hard efectlva esta clausula de conformidad con la normati\ndad aplicable a la
materia.
. . .
PARAGRAFO TERCERO: La efectividad de la pena pecuniaria no impide al CONTRATANTE la <
aplicacién y cobro de las demas sanciones contractuales, ni el ejercicio de las acciones prewstas*- ‘ -
en Ias leyes vigentes, : :

DECIMA QUINTA MULTAS El CONTRATANTE, con fundamento en el articulo 17 y su -
paragrafo de la Ley 1150 de 2.007, tiene ia facultad dé imponer multas por los incumplimientos,
parqaies o.totales, de las obllgacmnes contractuales por parte del CONTRATISTA

"En caso de presentarse\retardo en eI cumpilmlento de cua_lqwera de Ias obllga_cmnes‘derivadas del
contrato, el CONTRATISTA pagard 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 Coritrato
previa certificacion que en ese sentido expida el supervisor del mismio y sin perjuicio de la aplicacion
de la cldusula penal pecuniaria prevista en el mismo. Este valor. recibido a titulo de multa, en el
evento que llegare a verificarse, se tendrd como una estimacién de per;umos que el CONTRATISTA ‘
pagara. a favor del CONTRATANTE sin DEFJUICEO de emglr las demas mdemmzacnones a que haya
|ugar o , _ . . L o)

FIDUPREVISORA S.A. podra descontar el valor de las multas de las sumas que Ie adeude al
Contratista por cualquier concepto. De no ser po:-uble el descuento total o parcial, el Contratista
se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA S.A., el valor o el saldo no descontado dentro |
del plazo que se sefiale para tal fin. El Contratista renuncia expresamente a todo requerimiento - -
para efectos de su constltucmn en mora.- :

DECIMA SEXTA En.caso-de que se presente algun hecho constitutivo de mcumplrmlento por
parte del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la. ejecucion del contrato, el
CONTRATANTE, mediante acto administrative debidamente motwado dard por termlnado el
presente contrato, sin perJU|C|os de las acciones penales y cwlies aque hublere Iugar

,DECIMA SEPTIMA.- MANEJO DE INFORMACION: En virtud del presente Contrato el
CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligan a no _divulgar ni revelar, en forma- alguna
estudios, planes programas; know how, negocios, costos, proveedores, clientes e infraestructura,
ala cuai tendran acceso y.que serd revelada por una parte a la otra, y en general. cualqwer

" informacién: que . pudlese obtener, ya sea con autorizacién o sin efla, en desarrollo de las

: actlwdades que reallcen en cumpllmlento del presente Contrato.. .

SUPCH TG il PRttt
BLEMBNETL

" VIGILAGD

Para tal efecto, en consideracion a lo estableado en la legislacion vigente y a lo d|spuesto por las
_~-normas.que regulan la materia, toda-informacién que circule, se conozca, se solicite, se transfiera

a través de canales alterncs y medios de distribucion drgltal o anéloga conocidos o por conocer
deberan reunir los siguientes refjuisitos de conﬁdenmahdad calidad y segurldad .
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CONTRA'I'O 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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO.No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2‘
IDENTIFICADA CON NIT. 901 126 913 1.

‘a) Duracién de confldenclalldad La obligacién a que se refiere el apartado antertor tendrd -
“vigencia ain después de concluida la relacién principal entre el CONTRATISTA y et
CONTRATANTE por un-perfodo de tres (3) afios contados a partir de la fecha de terminacion
del presente Contrato, con el frn de proteger la conﬁdenc;ahdad de todos los |ntereses
antenormente descrltos - '

-b) Informacién conﬂdencual: Tendrd el cardcter de confidencial toda informacién que repose’.
“en los archivos, sea esta comercial, profesional, técnica, administrativa y financiera asi como
.a'la que tenga acceso la parte receptora coh ocasion .de o en desarrollo de las actividades de
_esta oferta, cualquiera que sea la forma .en que se pueda llegar a.conocer la informacion, y-
cualqmera que. sea el formato en que se conserve ésta, en adelante la Informacion Conﬁdenual

c) Propledad Industrlal En virtud de este servicio el CONTRATISTA y el CONTRATANTE se .
obligan a no divulgar ni revelar en forma alguna, datos, especmcadones técnicas, secretos,
métodos; -sistemas y ‘en general cualquier: mecanismo relacionado con' la tecnologia e -
informacién a la cual tendrdn acceso y que sera revelada por una parte a la otra. En caso de
existir alguna duda en cuanto si alguna informacién es un secreto comercial esta deberé ser
tratada como confidencial y, por ende, estard sujeta a los términos de este contrato.

Los. datos, informacién y resultados que sean revelados por una parte a la otra o a los que tenga

acceso el receptor de la misma seran propiedad de la parte revelante y constituyen un secreto E '

industrial de esta y por lo gue el receptor no podra divulgarlos sin la autorizacion expresa y por

~escrito de la parte revelante. En lo no previsto en, esta condicién, se aplicard lo dispuesto en la -

Decision 486 de 2000 de la Comunidad Andina “"Régimen de Proteccién de Propiedad Intelectuat”;
Ley 256 de 1996 "Ley de Competenaa Desleal”y démas leyes ctwles, mercantlles Y penales que
en el futuro las adicionen, ‘aclaren o modifiquen. :

d) Excluswnes No cobstante lo prewsto anterlormente, esta condicidn no apllcara a nmguna
informacion que eI CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE pusdan demostrar que:

. — Estaba en el domlnlo pubhco ‘al momento de su dlvulgacmn
- Después de su divulgacién, fue publicada, o bien llega a formar parte. del domlnlo publico
sin gue esto represente falta alguna por la parte receptora. ’
- Fue recibida después de su divulgacién de una tercera parte que tema el derecho Iegltsmo
de divulgar tal informacion. :
- Fue independientemente desarrollada por Ia parte receptora sin referenma ala mformacmn
_confidencial de |a parte que a suministra.. :
- - Estabaen posesmn de Ia parte receptora al momento de su dwulgacwn

e) Deber de reserva: El CONTRATISTA y el CONTRATANTE reconocen el dominio-de la
informacién a la cual tendrdn acceso y que sera revelada por una parte a la otra, obligandose
a administraria, guardaria, custediarla y conservarla bajo la mas estricta reserva. Para tal
efecto deberd usar las medidas de seguridad que sean necesarias para manejar la Informacion

- Confidencial, manteniendo un grado de cuidado eflcaz

"El CONTRATISTA y el CONTRATANTE se. abstendran de revelar a cualqmer titulo la
Informacién Confidencial personas distintas de sus empleados contratistas y dependlentes :
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCIGN
"INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS

AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
REGION '3 CONFORMADA POR LOS . DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

' IDENTIFICADA CON NIT. 901 126.913-1.

y solo para efectos de la eJecuuon de esta oferta EI CONTRATISTA y el CON‘I‘RATANTE

adoptaran las medidas necesarias para instruir-a tales personas acerca del cumpllmlento de -

. 'esta obllgacwn salvo qué exista orden de autoridad competente.

f)

AN

ManeJo de documentacuon' Toda documentamon en medlo fisico o magnetlco que reciba el
"CONTRATISTA y/0 ¢l 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 conécimiento' de la pérdida,

destruccidon no autorizada, hurto o robo de los documentos objeto de las transacciones y/u - .

operaciones celebradas en desarrollo del presente Contrato, la parte que sufra el extravio se
compromete a avisar a la otra en forma telefonica y por escrito el mismo dia en el cual ocurra
o conozca del siniestro. Igualmente, debera presentar copia de la denuncia instaurada sobre el

hecho o siniestro si fuera-el caso, a fin de tomar las medidas necesarias tendientes a evitar el
uso fraudulento de los documentos siniestrados, iniciar los tramites y gestiones pertinentes .

" para lograr la reproduccién de los documentos hurtados, destrmdos extra\nados sin perjuicio

9)

)

de'las acuones de responsabilldad correspondlentes

Efectl\ndad Conflabllldad y Eficiencia de Ia Informacion: La informacion . que 5ea

recopilada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida o almacenada debe ser pertinente,
oportuna, correcta, Util, veraz. Ademas debera haber S|do obtenlda de forma transparente y

I|C|ta y debe ser crelble fidedigna, y sin error:

Integrldad y dlspombulldad de la Informacuon La mformatlon debe conservarse en un .

fugar seguro.y dlsponlble en el momento necesario, en los dispositivos disponibles. y sélo para

" quien.lo precise, y esté autorizado en debida forma, proporcionando herram|entas ¥ procesos

i)

que permltan encnptarla, descifrarla, actuallzarla y eltmmarla

“Consecuencias: El mcumplrm:ento de las obl:gacmnes aqui prewstas dara lugar al pagode
una indemnizacién a favor del CONTRATANTE y/o del CONTRATISTA por los perjuicios
‘directamente causados, sin perJU|C|o de la facuftad de hacer cesar los efectos del presente
Contrato .

A

Restltucmn y/o Destruccion de Ia Informacmn El CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE
 se restituirdn mutuamente dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la terminacion:
' del Contrato, o cuando la otra parte lo solicite, toda la mformacuon recibida de éste o por cuenta

de este, o.en desarrollo del presente Contrato

-En el evento de realizar la destruccnon_ de la mformacién',‘ la parte que la destruya deberd presentar
el certificado de Destruccidn de la informacién confidencial dentro dé los quincé (15) dias habiles
S|gu1entes ala termmauon del Contrato y/o a la solicitud efectuada por la otra parte.

DECIMA - OCTAVA- EXCLUSION DE LA RELACION ' LA-B(_)RAL Y AUTONOMfA
PROFESIONAL: Queda expresamente entendidoc que no habra vinculo laboral alguno entre

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o el FONDO y EL CONTRATISTA, mcluyendo sus .
_ 4€r’npleados dependlentes 0 EL CONTRATISTA. Por lo tanto, EL CONTRATISTA es el Unico-

responisable del pago de sus salarios, honorarios o emolumentos, segin se. trate y como
consecuencia de ello, declarmmemne a FIDUPREVISORA S.A. y al patrlmonlo auténomo
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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
AFILI,ADOS AL FONDO NACIONAL DE’ PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
REGION -3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y .

. PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE: FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL -

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2-

IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG Por tratarse
de un contrato de prestacion de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede réalizar

g autonomamente otras actlwdades conforme a su obJeto socna[

DECIMA NOVENA. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES' EL CONTRATISTA debera

acreditar el cumplimiento de sus obligaciones relativas al pago de aportes al Sistema de Seguridad

* Social Integral y Parafiscales. Dicha acreditaciéon deberd efectuarla EL CONTRATISTA ante el

supervisor del contrato, quien -certificara su cumpllmlento como requisito previo para el

. desembolso de cualqwer suma de dlnero con ocasién del contrato.

~

 VIGESIMA. - AFILIACION . AL SISTEMA. GENERAL DE " RIESGOS

LABORALES:‘EL CONTRATISTA debera afiliar al pérsonal bajo su cargo a fa Sistema General de

; Riesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada durante la ejecucién
del presente contratc exonera a FIDUPREVISORA S.A. v al patrimonio auténomo FONDO

‘NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG de cualqmer clase de
responsabllldad dlrecta o indirecta sobre el partlcular . '

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. ¥ aI patrimonio auténomo -
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG de cualquier
-clase. de responsabilldad directa o indirecta, en caso de cualquier accidente o enfermedad
profesu;mal de sus empleados o contratistas ocasmnada durante ia-ejecucién del presente ¢ontrato.

VIGESIMA PRIMERA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES El CONTRATISTA
declara, bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causaleés de inhabilidad.o de.
‘|ncompat|b|||dad 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, 5y 90 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcién”, 2.2.1.1.2.2.8., del Decreto 1082 de 2015 ¥ -demds normas concordantes en
general de acuerdo con lo prewsto en el .numeral 4° del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo

- Disciplinario Unico),. en concordancna con el-Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, .

VIGESIMA SEGUNDA. CESION: Por tratarse de un contrato intuito- persona eI CONTRATISTA_

ne podrd cedér 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 ia Cuenta Espemal FNPSM, no quedando éste
obllgado a darlas razones que le asistan para negarlo.

VIGESfMA TERCERA.- CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL: En caso .

, de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesion y/o pignoracion de los derechos econdmicos

de contenido patrimenial derivados del presente contrato, deberd solicitar su aceptacién y -
notificacién por parte A LA FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de (0s recursos
de la Cuenta Especial FNPSM, con fundamento en los Articulos 1.959 y siguientes del Cédigo Civil,
en concordancia con los Articulos 651 y siguientes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA,
deberd anexar como minimo los siguientes documentos: 1) Contrato de cesion y/o pignoracion de

" derechos econémicos del coritrato objeto de la cesion, firmado por el cesionario y el cedente donde

se relacione en forma explicita lo siguiente: a) valor de la cesion, b) especificar si la cesidn
obedece al contrato principal y/o contratos adicionales, €) Aceptacién por parte del cesionario de
los descuentos de Ley cuando apligue. 2) Acta de junta de socios o documento consorcial, en
donde se autorice al representante legat de Ia figura correspondiente para efectuar la cesmn. 3)
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS
AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
REGION '3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE' PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR. 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

Certlflcado de exnstenqa y representacion Legal del cesionario y eI cedente cuando se trate de .
persena juridica y/o certificade de inscripcién cuando se trate de persona natural expedldo por la
Camara de Comercio del domicilio correspondlente 4) certificacién bancarla con nimero de
cuenta y beneficiario donde se deben consignar los valores cedidos. 5) Declaracion bajo juramento \
del cesionario en la cual se exprese el cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334/2008 en
concordancia ¢on el Decreto 1981 de 1988, 6.) Oficio dirigido al Ordenador del Gasto, indicanido
el valor cedido y aportando los anteriores docurnentos.. PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA .
FORMA DE PAGO: La' entidad financiera, bancaria, persona'natural 0 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 eIIos

.VIGESIMA CUARTA- FLEXIBILIZACION. En caso- de presentarse cambios o modlflcacmnes al
modelo- de salud,.el CONTRATISTA, deberd garantizar Ia implementacion de los camblos o
modlflcacwnes a que haya Iugar

. VIGESIMA QUINTA.- INbEMNIDAD = EL CONTRATISTA mantendra mdemne al

A . CONTRATANTE de’ cualquier dafio o perjuicio onglnado en reclamaciones, demandas O accicnes

legales por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del
contrato, y hasta la liquidacion definitiva. del contrato. En caso de que se entable un reciamo, -

: demanda o] accmn legal contra del CONTRATANTE por los citados danos o lesiones, éste sera

notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas. previstas por la Ley para

- fantenér indemne a la Entidad. Si en cualquiera de los ‘eventos antes previstos, EL

. CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del CONTRATANTE,. ésta podra

hacerlo directamente, previa notificacion escrita al EL CONTRATISTA, y éste pagard todos los

. gastos en que ella incurra por tal motivo. En caso de que ast no lo hiciere EL CONTRATISTA, EI
CONTRATANTE tendrd derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que

" adeude al EL CONTRATISTA por razon de los trabajos motlvo del contrato, oa UtI|IZEII‘ cualquier

otre mecanismo judicial 0 extrajudicial que estime pertmente

. VIGESIMA SEXTA.- MODIFICACIONES AL 'CONTRATO: Cualquier prérroga en el plazo, . -
incremento. en el valor o modificacion al presente contrato se hara mediante un Otrosi.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuérza mayor o caso -
fortuito, se podra de comun acuerdo, mediante la suscripcidn de acta en la cual conste tal evento, Y
‘suspender temporalmente la ejecucidn del contrato. En el acta que suscriban las partes fi rmantes, '
se conmgnaran eh forma expresa los motivos de. la suspension, ‘

VIGESIMA OCTAVA.- CAUSALES DE TERMINACION Ei presente contrato se podra dar por
terminado antes del plazo senalado en Ia Clausula Tercera ademas de Ias causales legales por:

Por termmaaon del contrato de ﬂducna mer_cantli.
Por mutuo acuerdo entre las partes.
Por cumplimiento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado prevramente -

Por Incumplimiento(s) relterado(s) del CONTRATISTA, en la realizacién del servicio, su
-~&jecucion tardia, defectuosa o en forma diferente a_la acordada en este contrato. Para el -
efecto, el Supervisor informara por escrito al CONTRATISTA una vez tenga conocimiénto del
incumplimiento en los términos establecidos en esta causal. EL. CONTRATISTA, dentro de

los cinco (5) dfas habiles siguientes a Ia fecha de recibo del requerlmlento del Supervisor,
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1.

deber4 emitir una respuesta, fUndament‘ando-'Iasira_zones- de su desacuerdo, sobre la cual se .

emitird certificacién por parte del Supervisor en la que conste verificacién de los hechos u

- omisiones constitutives de(los) misma(s). Lo anterior, sin perjuicio que EL CONTRATANTE
pueda adelantar las acciones pertlnentes ante la jurisdiccion competente cuando asi se

- requiera.
5. Por fuerza mayor o caso fortmto
6. Por cumplimiento del objete contractual.

1

7. Por muerte del CONTRATISTA, si es personal natural, o por dlsolucmn de la persona ]ur|d|ca': ‘

del CONTRATISTA.,
8. Por el no padgo oportuno del vafor de las facturas presentadas por el CONTRATISTA ala
sociedad FIDUPREVISORA S. A., administradora.de los recursos y vocera de la cuenta especial

de la- Nacién. Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en aquellos rubros que

no hayan sido objeto de glosas, -
9. Por el no pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S5.A, admrmstradora de los recursos

y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacmnaf de Prestaciones Sociales del'

. Magisterio de los rubros objeto de glosa cuandg estas.no prosperan. ‘
" 10. Cuando el valor descontado con ocasién de la aplicacidn del procedimiento extraordinario para
garantizar el cumpllmlento del objeto del contrato, sea igual o exceda del 5% del valor total
de la facturacién ménsual por tres (3) meses consecutlvos 0 no, durante eI periodo de un (1)
afio calendario.
. 11. No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofremdos en su oferta que corresponden a ios

: reqmsutos ‘habilitantes, de- ponderacmn 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 contratista debe cumpllr con. el 100% de Ios servicios solicitados como red ‘

habilitante
12. Los demas €asos previstos en la Ley

K VIGESIMA NOVENA. SUJECION A LA LEY COLOMBIANA. Para cualquter efecto que de lugar '

al incumplimiento de este contrato se someterd a la Ley Colombiana y a las condiciones del
documento de seleccion de contratistas pre,establemdas y aceptadas por las partes.

. TR_IGESIMA.- -LIQUIDACI{)N: El Contrato, por ser de tracto sucesivo, deberd liquidarse de

conformidad con lo previsto en el articulo 60 de la L.ey 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de
-2007. Para el efecto, terminado el-mismo. por cualquier causa, se liquidara dentro de-los cuatro

(4) meses sigulentes la fecha de terminacién. En caso tal que |a liquidacién no se efectie de forma
bilateral se procedera con la liquidacién unilateral por parte del FONDO, dando aplicacion al articulo

11 de la Ley 1150 de 2007. El acto admmlstratlvo sera proferido por el Mmlsteno de Educacion

- Nacional.

PARAGRAFO PRIMERO Para la I|qU|daC|on se exigird porsolo una vez la amphacmn o] extensmn
de la garantia exigida en el contrato, |a cual no podra ser superior a cuatro (4) meses, que avalara

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 y al dia Eos aportes al Sistema General de Salud y Pensién de todos los ‘empleados

destinados al cumplimiento del presente Contrato, todo de conformidad con las normas vugentes

al momento de la firma del presente instrumento asi como aquel!as que se expldan y le sean -

aplicables hasta su terminacién.
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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 o
‘AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA

_ REGION. 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y -
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S. A, OBRANDO \
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL -
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

_ IDENTIFICADA CON NIT. 901. 126 913-1. -

E _PARAGRAFO SEGUNDO Al acta se anexaran por parte del FONDO el informe final y certfflcacwn
. del Supervisor del Contrato del cumplimiento del mismo, a dicha ceri;n'jcacmn se anexaran todos
los-soportes documentales y contables del desairollo del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA.- APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE ' TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. Se entienden Incorporados al Ppresente
Contrato los prmC|p|os unilateral de terminacién, modificacion e interpretaciéon, asi como la
declaratoria de caduc:dad del contrato, de que tratan los articulo' 15, 16 17 v 18 dela Ley 80 de
1993 N

TRIGESIMA SEGUNDA.- SOLUCI(’)N DE CONFLICTOS: Cualquier diferencia que surja entre las
- partes por la ejecucion, interpretacion, terminacion o liquidacion del presente t;ontrato 'y oen
general, sobre los derechos y obligaciones que para las mismas emanan, durante su vigencia, asi

como durante su etapa _precontractual, se solucionard en primera instancia por:un amigable :
componedor que sera nombrado por el-Centro de Conciliacién, Arbitraje y Amigable Compos:cmn
L de la Camara de Comercio de Bogotd. El amigable componedor tendré la facultad de precisar a las
R partes, con fuerza vmculante, todos los asuntos inherentes a las diferencias que le sean sometidas

' - .a su conoomlento En caso de no resolver el problema se acudlra a la Jurisdiccion Ordmarla

' TRIGESIMA TERCERA FUENTE DE LOS RECURSOS: Las erogacicnes que ‘el CONTRATANTE
‘ efectlie para el pago del valor de la presente orden se haran con cargo al rubro correspondiente
al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de 2017, segun el Certificado de
Dlspombslldad Presupuestal’ No. 3204 dei dos (02) de marzo de 2017 por un valor de CIENTO
VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA

' YTRES MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122 817. 453 091)

Teniendo en cuenta que para respaldar la contratacmn sé cuenta con recursos deI Slstema General
de Participacién destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiara con los recursos
definidos por la Ley, -certificados con la disponibilidad presupuestal anexa, y para las deméas
vigencias fiscales con los recursos. del presupuesto general de la Nacién y Slstema General de "
Participacidn asignados por |la Nacién con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales def
- Presupuesto General de la Nacion 0/5US admones segun lo sefialado en el documento de seleccién
deflmtwo de la Invitacion Pdblica 002 de 2017 ‘

-TRIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS Forman parte Integrante de este mstrumento todos los
‘documentos que componen, propuestas, certificados; autorizaciones, asi como también todos los
anunciados en las partes enunciados en las partes enunciativa y considerativa del Contrato.

- Igualmente conformard ¢l 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 correspondencia cruzada entre EL
CONTRATISTA y el FONDO.

SO NINPINCRNCIRFDEANCI LR
=g .

TRIGESIMA QUINTA.- ACEPTACION ‘EL CONTRATISTA declara que conoce y acepta todas v

cada una de las clausulas y condiciones estableadas en el presente Contrato, Asi mismo, acepta

.~ nuestra naturaleza de entidad plblica y contribuye al cumplimiente de los principios de la gestién:

- fiscal y la funcién administrativa. Iguaimente, acepta someterse a todos los. proced|mtentos
establecidos por Fiduciaria l_a Prewsora S.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 .3 CONFORMADA POR LOS ' DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 'CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901 126.913-1, - , \

TRIGESIMA SEXTA DOMICILIO Para todos Ios efectos Iegales, eI d0m|culo dei presente

“contrato serd la ciudad de Bogota D.C.

- a-

TRIGESIMA SEPTIMA.- DIRECCIONES Las notlﬁcacmnes comumcacmnes ¥ correspondenqa‘ '

-entre los. contratantes se enviara alas siguientes direccionges:

é. EL CONTRATANTE. Calle 72 No. 10 83 Torre C, piso 6. - en la cmdad de Bogota D C.
b EL CONTRATISTA Calle 14 N° 34-24 Barrio San Ignamo - San Juan’de Pasto.

TRIGESIMA OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES Con ocasmn ala suscrlpcmn
del presente contrato, asi como en el desarrollo de sus actividades previas, de ejecucidn,
terminacion y cenexas; las partes reconocen que podra realizarse tratamiento de informacién

personal en los términos de la ley 1581 de 2012 y.su Decreto reglamentano 1074 de 2015. Por lo
_ anterlor, !as partes. asumen. los 5|gmentes compromisos: : .

a) El CONTRATANTE podra suministrar mformacmn de.’ naturaleza personal - all :
CONTRATISTA para el desatrolio del presente objete contractual, la cual puede.

© corresponder a Ios datos de’ sus trabajadores, colaboradores, aliados, " directivos,

proveedores, cllentes usuarios y cualguier.otro titular de informacién con el cual tenga '

relacion. Por lo antenor el CONTRATANTE se obliga a gestionar ante. los titulares de
informacién personal, las autorizaciones, avisos y demas requisitos exigidos’ por la
normatividad aplicable para el desarrollo del tratamiento de informacion personal,
incluyendo las flnalldades y tratamientos especmcos asociados a la gjécucién del presente
contrato S :

b) EI suministro de mfofmacmn de naturaleza personal' del - CONTRATANTE " al
CONTRATISTA, no podrd considerarse como cesidn o transferencia de informacion

personal en los términos de la ley 1581 de 2012. Por consiguiente, el CONTRATANTE -
mantendra su cendicidn de responsable del tratamiento mientras que el CONTRATISTA,

en su rol de encargado del tratamiento procedera a limitar la recolecaon uso,

almacenamiento, - circulacién o disposicion  de la informacién -a las act|wdade5'"'"~

" especificamente relacionadas con la ejecucion del presente objeto contrac’cuat o al
desarrollo de- las instrucciones. especificas del CONTRATANTE -

c) El CONTRATISTA podra realizar actrwdades que involucren tratamiento ‘de informacién

_ personal, para 6. cual el CONTRATISTA declara que ha implementado las medidas
juridicas, técnicas y organizacionales que promuevan lgs adecuadas condiciones de
integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacidn personal objeto de

tratamiento tanto al interior de su Organizacién como frente a sus terceros aliados,

vinculados o asociado. Estas medidas deberdn ser aplicadas incluso en los eventos en que
el tratamienty de informacién personal involucre el eventual registro de informacion

- personal dlsp05|t|vos ‘definidos: por el CONTRATANTE, asn como en aquellos directa e
|nd|rectamente suministrados por el CONTRATISTA

d) En caso de ‘requerirlo, el CONTRA‘I‘ISTA,ppdré contratar o acordar con un tercero
" subcontratista |a prestacion de los servicios para coadyuvar la efectiva ejecucion del objeto
 de este contrato, en:cuyo caso, el CONTRATANTE autoriza al CONTRATISTA para que
permita a dicho 3{: \?gl tratamiento de los datos personales del CONTRATANTE,
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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. 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y
PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL i
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

' -IDENTIFICADA CON NIT, 901. 126.913-1. -

comprometiéndose el CONTRATISTA a regular su relacién con el tercero, estableciendo

gue el tratamientd de informacién se limitard Gnicamente a la ejecucion o consécucion de

'las 'instrucciones recibidas por ¢l CONTRATANTE, que no aplicard o utilizard la

- informacién con fines distintos al que figure en el contrato, y gue no compartird ésta

informacién con -terceros sin autorizacién previa y por escrito del CONTRATANTE y
CONTRATISTA. Adicionaimente, el CONTRATISTA verificard de manera previa a la

formalizacién . del acuerdo con el ‘tercero subcontratista, que éste  cumpla con las
obligaciones del régimen. de proteccién de datos personales dentro del marco de.la’
razonabilidad y la debida diligencia, comprometiéndose el subcontratista a acatar las

: ‘poh’ticas de proteccion de datos persona‘les\de CONTRATANTE y CONTRATISTA.

e) El CONTRATISTA podra acceder o adquirir mformaaon personal para el desarrollo del
presente objeto contractual para-lo-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 summlstre al CONTRATISTA este. tlpo de

_Informacién personal. .

). "Al momento de finalizar la relacién contractual o cesar las razones por las cuales se. .
registré ‘o almacend informacién de naturaleza personal en bases de datos custodiadas.

. por el CONTRATISTA este procederd a su efectiva disposicion mediante su devolucién
al CONTRATANTE a través de la direccién de correspondencia fisica o mail de contacto
definido en el presente contrato, procediendo el CONTRATISTA a ellmmar cualquler copla

‘0 respaldo de |a mformacnon f’5|co o digital. _

- F

g) EI CONTRATAN_TE en su condicién- de responsabl'e de las bases de datos personales que
se llegaren a gestionar con ocasion a la.ejecucién del presente contrato, cumplird con la
‘obligacion de la realizacidon del Registro Nacional de Bases de Datos ante la |

.. Superintendencia de Industria y Comercio dentro de los términos previstos en la '
legislaciaon . aplicable. El CONT.RATISTA 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 informacisn implementadas por eI
CONTRATISTA y su polltlca de proteccmn de datos personales.

h) Para todos los efectos previstos en ia ley, las partes declaran gue ‘han habilitado y
.- mantiene operando los siguientes canales para la atencidn y ejercicio de los derechos de’

" |os titulares de informacién personal cuyos datos sean obJeto de tratamlento con ocasion
dela ejecucmn del presente contrato :

» CONTRATISTA ‘
¥ Direccion: Calle 14 N° 34-24 Barrio San Ignacm San Juan de Pasto.

v Correo: tsaludsurZ@gmall com’
v TeIefono 7336200 extensmn 672

. CONTRATANTE
v - Direccién: Caile 72 #10- 03, Bogota Colombia

- v Correo: Qroteccmndedatos@ﬂduprewsora com.co _
v Telefono (1)5945111 : ‘ L “
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SER\IICIOS 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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

- PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON: NIT 901.126.913-1.

)] Eni‘_el evento. en qué;eI._CONTRATISTA llegare a recibir alguna consulta o reclamo en

materia de proteccién de datos personales por parte de algun tituiar de informacion

- asociado a la ejecucion del presente contrato, deberé dar,c'onocimiento al CONTRATANTE
dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la recepcién de la consulta o reclamo. Esta '

- informacion serd remitida a cualqmera de Ios canales estableudos por el CONTRATANTE
en el presente literal. . . ’

i) En eI evento en que el CONTRATISTA Ilegare a sufrir o conocer de algun mmdente que

- comprometa la. disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacién personal

objeto de tratamiento con ocasion del presente contrato, procederd a’notificarle al

CONTRATANTE del incidente por. cualquiera de los canales de atenci¢n descritos en el

" presente contrato dentro de las (48) horas siguientes a la ocurrencia del hecho o al’

conocimiento del mismo. EIl CONTRATANTE se compromete a realizar el respectivo

- ‘reporte deI incidente de seguridad ante la ‘Superintendencia de Industria y Comercio

dentro del termfno maX|mo previsto por el 5|stema del Registro Nacional de Bases de
Datos. . ‘ . . .

k). El CONTRATISTA en su condicién de encargado del tratamiento de informacién personal

del CONTRATANTE manifiesta que conoce y acata ensu mtegrldad las politicas internas

de proteccion .de datos personales -del CONTRATANTE, asi como las condiciones,

limitaciones vy .fihalidades asociadas al tratamiento de |nf0rmaCIon personal que se

reqmera para la eJecucmn del presente contrato. '

) - El CONTRATANTE se reserva ia facultad de supervisary requerlr mformacmn aduuonal al

CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de las normas sobre

. proteccién de datos personales en su operacion. Por su parte el CONTRATISTA se obliga
"a atender los regquerimientos y - suministrar la - informacién solicitada por el
[CONTRA"I'ANTE S o ' o '

TRIGESIMA NOVENA CONFIDENCIALIDAD El CONTRATISTA se compromete a mantener
.en secreto todos los. datos concernientes-al desarrollo del presente objeto contractual y se

" abstendra de utilizar para fines distintos de los expresamente pactados, cualquier informacién que -

el CONTRANTE le pueda facilitar a efectos del cumplimiento del presente contrato, esta obligacion
persistira de forma indefinida incluso con posterioridad a |a terminacion de la relacién contractual.

" El deber de confidencialidad desaparecerd en aquellos supuestos en los que la informacién en

cuestion haya devenido del dominio plblico. EIl CONTRATISTA adoptaid cuantas medidas sean -
premsas a fin de que los terceros, no puedan acceder a la informacion confidencial facilitada por el
‘CONTRATANTE o _ - .

'EI CONTRATANTE se compromete a considerar como documentacwn conﬂdenCIaI todos aquellos

materiales que reflejen las propuestas de ideas, creaciones y planes de campafias pubhmtanas
que le presente el CONTRATISTA vy que aquel rechace, y en consecuencia no podré hacer ningln
uso por si mismo o por parte de terceros de dicha documentacién y asimismo, debera adoptar
cuantas medidas sean precisas a-fin de gue terceros no puedan acceder a dicha documentaCIon
creada y desarrollada por el CDNTRATISTA. .
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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 3 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NARINO, CAQUETA Y

. PUTUMAYO No. 12076-011-2017 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

' . COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUT6NOM0 FONDO NACIONAL
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SALUDSUR 2
IDENTIFICADA CON NIT. 901.126.913-1. .

EL CONTRATIS-TA se obliga para con el CONTRATANTE,_ actuando como-administradora de los -
recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no ‘suministrar nlnguna'clase de informacidn o detalle a
terceros.y a mantener. como documentacién clasificada todos los aspectos. relacionados con el
presente contrato, asn como ‘del servicio obJeto del mismo

: CUADRAGESIMA SARLAFT EL CONTRATISTA manlﬂesta que la mformacmon aportada

" verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para-la .administracién.del riesgo del lavado

- de activos y financiacion del terrorismo — SARLAFT es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo

~ con las'circulares externas No 22 v 061 de 2007 de la Supermtendenua Fmanuera de Colombia
a: :

1. 'Actuallzar una.vez al ano, la documentacion e mformamon aportada que exige Fiduciaria La
Previsora S:A. para el conocimiento del cliente, dando.cumplimiento de las disposiciones .
contenldas tanto en el Manual SARLAFT de LA FIDUCIARIA vy. las Circulares de la .
Supermtendenaa Financiera de Colombia expedidas con posterioridad a.la entrada en
vigencia def referido Manual; as{ como, todos Ios demds-documentos e informacidn que LA
FIDUCIARIA estime pertinentes. ‘ I

© 2. Anexar los sopor‘tes documentales en los que se. veriﬂque la veramdad de la mformacmn '
summlstrada . ‘ .

PARAGRAFO El incumplimiento por- parte del CONTRATISTA de lo establecido en esta clausula,
dara lugar a la termlnacmn antwupada del presente contrato de Prestaclon de Servicios.

CUADRAGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato se

‘ entenderd perfeccmnado con la firma de las partes: contratantes, sin embargo para su e}ecucmn

- . requiere {a existencia de la afectacmn presupuestal aprobacuon ‘de la garantia Unica y suscripcion
del acta de inicio. : . _

EET ) del Fondo de Prestaciones

- CIaIes del Magisterio

-~ . ' FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Vocero y Administrador del Patrimonio
Auténomo -FONDO - NACIONAL DE
PRESTACIONES ' SOCIALES DEL
MAGISTERIO (3-1-12076)
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