{fiduprevisora’ - CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO No. - |[12076-012:2017 [0~ | [PReSTACION DE SeRVIcios |
o ;ENTRAT'STA" S -‘ UNION TEMPORAL TOLIHUILA VALOR CONTRATO | INDETERMINADO PERO DETERMINABLE
' o ' , ) ' ' 'DURACION CONTRATO| '|CUARENTA Y OCHO '(43)'M'ES'ES ]
'FECHAPERFECCIONAMIENTO o T T ]
: E
Emmmo 30/10/2017 INICIO EJECUCIGN 'ACTA DE INICIO |
|oTROSI - o I " | |FecHA otrosT | [N/A Ii
| '@O.Asmunmo - |/conTraTO |- |vaior aDicioN T /A |
e , | _ ) TEMPO P‘RGRRQGA | IN/A I
- [TIPO DE GARANTIA -~ ||PoLiza bE seGuRo - ‘ | [AFAVOR DE } IENTIDADESESTATALES,
L I | - o |GARANTA No. 1 |Nv-100008385 -
© " |ASEGURADORA - [COMPAN![A MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. {CERT[HCADO(S) aRE -

:- ,F\!gnmmot;) :

LA NACION - MINISTERIO DE EDUCAC!ON NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO FIDUPREVISORA LA PREVISORA S.A.

. e ) v . Ampal_'o : . . N

- Vigencia S ]
- — Valor (%)
_ ‘ _ Desde ' Hasta - o ]
"1 CUMPLIMIENTO _ ; - 30/10/2017 |/| 30/04/2022 | $. 33.265.154.979,50 |10%
'CALIDAD DEL SERVICIO 30/10/2017 | | 30/10/2021 |$  8.316.288.744,48 |3%
_PRESTACIONES SOCIALES 1 30/10/2017 | | 30/16/2024 | $ ' 16.632.577.489,75.|5%
_ l' / ‘
‘Total Asegurado| § 58.214.021.214,13
R
/- . - P
f

._\

De conform|dad coni las atnbucmnes conferidas mediante Resolucion

18 de 2015°de la Presidencia de la. FIDUPREVISORA SA

medlante -€l presente certificado se imparte aprobacmn ala garantia expedrda por el contratusta por reunir los requmtos de

v suﬁcrencra de los amparos emgrdos en el contrato y la Ley.

_ Fecha d-eAprobacidzn 08/34

1

VoBo. Revisor - : }

RONAL ALEXTS PRADA MANGILLA
Jefe Oficina de Contratos

© Vicepresidencia Juridica

IRSION 0

- Abogatlo

LADY JZHANNA SERRANO HERNANDEZ
Responsable

Vicepresn_denua Juridica

- 'FR-GAD-01-042
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51 fidu pre visora- ' CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD cviL

o , - EXTRACONTRACTUAL
. . . . . ) 7 . J/
\ f ’ 7 - l o
[CONTRATO No. - | [12076-012-2012 | [mPo | [PRESTACION DE SERVICIOS. ]
CONTRATISTA ‘ IUNION TEMPORAL TOLIHUILA ‘ VALCR CONTRATO‘ ‘INDEI'ERMINADDPERO DEVERMINABLE \‘|
' ' ‘ |DURACION CONTRATO| |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
[FECHA 5 ' ‘
. -130/10/2017 -
L’ERFECCION AMIENTO ‘ ‘ 0/10/20 INICIO EJECUCION ‘_ACTA DE]NI(_:IO
{oTROSI - | |n/a | [FEcHaoTROS - TTTnA ]
ACTO ASEGURADO | [contrRATO B} | vaorapicion [ Ina
, ' _ o | [Tiempo PRORROGA | [N/A
'TIPQ DE GARANTIA | [conTrATO | |a FavoRr pE [ [ENTIDADES ESTATALES [
N : o o | |GARANTIA No.. NY-100000688 . ' ]
ASEGURADORA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. - - =
o : : CERTIFICADO(S) 1 . |-
BENEFICIARI ot  |LA NACIGN - MINISTERIO-DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
S _ MAGISTERIO - FIDUPREVISORALAPREVISORASA
‘ ' ‘Vigencia g
Amparo - & Valor (%5)
) . - ' Desde Hasta . : -
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACQNTRACTUAL - 30/10/2017 |/| 30/10/2021 | $ 16.632.577.489,75] 5%
; : : - 8 - ’
i / $ -
. / ; -
/ 5 -
Total Asegurado . $ 16.632.577.489,75
Observaciones: : o _ T . T Cy

De conformldad con fas atribuciones conferldas med|ante Resolucién 18 de 2015.de la Presidencia de Ta FIDUPREVISORA S.A, medlante el -
presente certificado se imparte aprobacién a a garantia expedida por el contratlsta por reunir los requ|5|tos de suficiencia de los amparos
‘ EXIgIdOS en el contrata y la Ley. : B

. Fecha de Apr_obécién

08/11/20

Aprobd "VoBo. Revisor R

' TADYIGHANNASERRANG HERNANDEZ
Abogatio Responsable
 Vicepresidencia luridica

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA -
Jefe Oficina de Contratos
Vicepresidencia Juridica

VERSION 0 . FR-GAD-01-043






VERSION O -

‘fiduprevisora;

an

CERTIFICADO, DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA-

|CONTRATO No. 3 |‘}12675;d_12-2012 A .‘lTIPdI - | [PRESTACION DE SERVICIOS |

CONTRATISTA . - ) ‘ |UNION TEMPORAL TOLIHUILA VALOR CONTRATD- INDETERMINADO PERD DETERMINABLE
S : .‘ ' DURACION CONTRATO CUARENTAYOCHD (48) MESES .

B - - . 4
[FECHA T ‘ . - ,- ‘
10, ' : !
PERFECCIONAMIENTO ’ '30/ /2017 § J (IN_u:lo EJECUCION f 'ACTA DE INICIO _ ]
lotRosl | na |. [FecHA oTROSI [ }N ]
IACTO ASEGURADO | [conTraTO ~ [ vALORADICION "
- ' o » ' | [TIEMPO PRORROGA N/A . T
- [TIPODEGARANTIA [ [CONTRATG / | |AFAVOR DE | [ENTIDADES ESTATALES ]
_ ' "] |GARANTIA No. “[22179342 1
ASEGURADORA | |Awanz securos s - > 34 ]
_ . . .| |CERTIFICADOVS) 0 -]
ASE GURADOLS) LA NAGIGN - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONESSOCIALES DEL
g MAGISTERIO - FIDUPREV!SORALAPREVISORASA
' o . Vigentia ] . S T
A ar . ' — Val : :
o mparo ) ] : Desde Hasta alor . () t
'RESPONSABILIDAD CiVIL MEDICA T 30/10/2017 |/| 30/10/2018 | . $4.000.000.000,00] = . 0%
| ‘ ' / s -
/o s -
/- $ 3
‘ /- L - 1 ‘
Total Asegurado| $ " 4.000.000.000,00
Observaciones:. = : ¥ )
I

De conformldad con Ias atrlbumones conferidas mediante Resolucidn 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., medlante el '_
presente certificado se imparte aprobacion a la garantla expedlda por el contratlsta por reunir los reqw_5|tos de suficiencia de los amparos -

exigidos en el contrato y la Ley. _
! Fl

-~ ! . . h

Fecha deAprdbacién, . 21/11/2017

" VoBo! Revisor

RONALALEXIS PRADA MANCILLA. _ LADY IOH NN@RANO HERNANDEZ -
Jefe Oficina de Contratos ' - Abogado espansable

Vicepresidencia Juridica : ’ ) ) ‘'Vicepresidencia Juridica

. ; . -
- . 4

o T
FR-GAD-01-043
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" VERSION 5

irs . ot ‘. b
\f‘lduprewsora,, wRloia

. L ’ J
REMISION DOCUMENTOS CONTRACTUALES DE.LA VICEPRESIDENCIA

|FECHA:07/11/2017 :

ot

Manual de Contratacién d2 Fiduprevisora 5.4, y/¢ la normatividad que regula la materia seguin al caso.

imputacion presupuestal y farma de pagp de mismo, fos cualss astdn bajo la responsabilidad dei dréa solicitante.

Una vez revisados los soportes contractuales; los encontramos sjustados 5 la narmatividad que regula la materia v como consecuencia le Impartimos 1a debida aprobacién, Precisamos que,
la revision juridica que efectiia esta oficina se contrae a Ia verficacion de los documentes que hacen parte del'expedlente contractual en relacién con Ia minuta, tal coma lo ordena el

. ] - .
En este orden; los estudios y documentos previgs que preceden y soportan esta contratacidn tales como la Justificacidn, idoneidad y experiandia, obligaciones espacificas y fund !
juridicos aspeciales que sustentan ia medalidad de seleccisn; no.son da la iniciativa y elaboracién de esta oficina, asi como'el alcance dado al objeto contractual, valor, plazo de ejecucion,

"ENVIO CONTRATO AL AREA SOLICITANTE PARA FIRIMA DEL, : A ‘
- CONTRATISTA
ENVIO CONTRATO AL AREA SOLICITANTE PARA FIRMA DEL
* REPRESENTANTE LEGAL
DEVOLUCIAN DEL CONTRATO Y POLIZA AL AREA SOUCITANTE
: : POR INCONSISTENCIAS

[ DTROSAREASﬁUC!TANTEE L

. | {fid

=

!l
ARSI W A}
e 13 TN SO IS

Fic ,@\4,,‘;,@\ Heom A

TIFDDECDNTHATAC!GN FIDUCIAD .DERIVADAE EMi’RESAD
- T .

No. CONTRATO ~ - . 120760122017, T

D . . : — o - ’ 3 ,—-—T....wnra;&_ﬂ 3 Tt i
; fa el i
TIPO DE DQCUMENTO . CO_NTHATDE . CPNVEquD OTRC’S#D DRDEND CERTIFICAI v LOLDACIGN QTROS| x |

Di

irective 2

CONTRAT'SFA . nron gmp‘ﬂfﬂ-. alihul .ﬂ.
AREASOLCTANTE - lefatura de C ontratos. -

i PouZA _— o S ‘:’ no l:l CORREGIDA- l:j
RESPONSABLE AREA : Ronaf Alexis Prada N_Iancilla o ' CARGO )
NOMERD DE FoUOS - modificaciones a las polizas 20 folios - : .

QBSERVACIONES: envio madificaciones a las pélizas originales

Para efectos de - todos los tramites contractuales, se hace

N o ELBORG : ' '
- Recesario que una vez firmado, se curnpla estrictamente con ia Firma (-, . 'S 1 3363 ?W\ . -
4 .

devolucién del - mismo dentro d_e los cinco (5) dias hébiles -
siguientes 2 ia fecha de I3 presente comuricacidn, para continuar Nombre - _ IVETH AMALIA CHACON HERNANDEZ
€on su respecth.fo perfeccicnamiento. cargo . 'i'ecnico 5
RECIBE
- Flrma
S ) . Nombre v
’ Cargo |

< : . Dependencia

FR-GNE-D5-005






( . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

\ ' Afiliados
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL P ARLERSIR
Sequros EXTRACONTRACTUAL THFRAES BETTURS R Tt de Fvneas
d 4 l 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 Ty Aadn
mundala HOJA N, 1
. . [ No. POLIZA NV-100000688 No. ANEXQ 1 No. CERTIFICADO 34115582
Eu compaiiia siempre VIGENCIA GESDE T VIGENCIA HASTA
NIT 860.037.013-6 00:00 Horas del 30/10/2017 24:00 Horas del 30/10/2021
FECHA EXPEDICION 08/11/2017
SUC. EXPEDIDORA AGENCIA NEIVA DIRECCION CRAT NO.7-068 OF 201 TELEFONO 8720222
TOMADOR UNION TEMPORAL TOLIHUILA : I NIT 901.127.085-3 1]
DIREGGION CALLE 4 NO. 10 A - 23 BARRIO ALTICO TELEFONG 8718027
ASEGURADO UNION TEMPORAL TOLIHUILA ¥/O LA NACION - MINISTERIC DE EDUCACHON NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES 50 / NIT 801,127 065-3
DIRECCION CALLE 4 NO. 104 - 23 EARRIO ALTICO TELEFONO 8718027
BENEFICIARIO TERCEROS, AFECTADGS Yi0 LA NACION - MINISTERIO DE EQUCACION NACIONAL FONDQ DE PRESTAC!ONES SOCIALE / NIT
DIRECCION TELEFOND 1

GBJETO DEL CONTRATO

SE AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARDS A TERCIROS TMPLITABLE
TRAVES DL SUS SUBCONTRATISTAS. [ASTA EL, LIMITE TNDICADO BN LI AMPARG BT CONTRATIS ONTRY
EJECUCION DEL CONTRATO No, 12076-012-2017, CUYO ORJETD ES ES LA CONTRATACTON DE ENTIDADES OUE GARANTICRN LA IC SERYICTOS DE SALLD DEL
PLAN DE ATENCION INTEGRAL ¥ La ATENC 8N MEDTCA DERIVADA DE [0S RIESGOS LABORALES PaRA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DR P CLONES SOCTALES DFL
MAGISTERIG EN EIL TERRITORIQ NACTONAL, ASUMIENDD Y GESTIONANDO Ei. RIRSGO ER SALUL, QPERATIVO v FINANCTERO QUE DEL CONTRATQ SE DERIVEE. BAIO LA MODAL LDAD
DE CAPITACION PARA TODOS 108 NIVELES B COMPLEJIDAD

INVITACION PUBLICA N°002-2017. PROPUESTA PRESENTADNA PARA LA REGLON NO. 1 (HUILA-TOLINA}
TOMADOR/AFIANZADO: UNTON TEMPORAL TOLTHLE LA

$OCIEDAD CLINICA EMCOSALUD §.A NIT 813.005.431-3 PARTICIPACION 95%
SOCIEDAD MEPICC QUIRURGICA DEL TOLIMA SOCIEDAD ANONIMA Y/0 CLINICA TOLIMA S.A. NIT 890.703.630-7 DPARTICIPACION 3%

CONTRATISTAS/SUBCONTRATISTAS : OPERA EN EXUESO DE LaS POLIZAS DE RC DR .08 CONTRATTSTAS SUBCONTRATISTAS ¥ SE EXCLUYE LA R.&. PROPIA F INDEPENDIENTE NE
LOS MISNOS AST COMO LAS CMPRESAS NI VIGILANCLA,

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL: OPERA EN EXCESO PE LA SEGUR|IDAD SOCIAL SE EXCLUYEN LAS ENFERMEDADES PROFES IONALES

LA COBERTURA DE VEUICULOS PROPIOS v ND FROFLOS : P A LOS DARQS CAUSADOS POR UN

Y POR HECUDS CAUSADDS UNICA Y EXC I YAMENTE N LABORES QU SE G0 T NAN E
FOESTA O

b il
AUTOMOVILES, CONTRATABA POR CONTRATISTA BCONTR STAS. SE EXC ESTA COBE
DIAL DE SEGUROS 8.4 DE RESPONSADTL IDAR CIVIL

TA DEL CONTRATO 0 A
L POLTZA. Y DURANTE LA

= ENCUENTRAN EN EL CLAUSULADY GENERAL DE A

w

[+ NOTA: LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL LUCRO CESANTIE Y LOS PERJUCIOS EXTRAPATR IMONIALLS CALSADOS A TERCEROS POR Bl TUMADOR NE La POLIZA {CONTRATISTAY HASTA
g UN MAXIMO DEL 50% DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EN EL ANPARO B PREDIOS, LABORES ¥ OPERAC LONES PLO-

== . N

ig ASEGURADOS ADICIONALES: SON ASEGURADOS ADICIONALIS LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS BE LA UNLON TENMPORAL TOLIMC] SCUCTON DL,
0 & | CONTRATOD ASEGURADD Y DE ACURRDO & LO% TERMINOS Y CONDICIONES DEL AMPARD DE CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS v ENCLIS LA EJECUCTON
&G | DEL CONTRATO ASEGURADO.

[=}=] . .

&4 | ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA NACLON - MINISTERLO DE ERGCAC]ON RACLONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCTALES DELMAGISTERID - FIDUCTARIY LA .

= PREVISORA ,COMO™ ASEGURADD ADICIONAL, STEMPRE ¥ CUANDD SE LIMITE A LAS TMDEMNIZACIONLES QUE SE VEA OBLIEADO A PAGAR EN FAVOR DE TERUER PFOR L0 paXgs
F CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR FI. CONTRATISTA UNTON TFMPORAL TOLIHUTLA 3 TIDD SE EXCLIVE 1.4 R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE T4 NACTON
i MINISTERIO DE EDUCACION  NACiONAL FONBO DI PRESTACIONES SOCIALES  DEL MAGIETE GCTARTA LA PREVTSORA

F

o

au]

<

-

D

=

LOS™ VATLORES ASEGURADOS ESTABLECINOS COMT LIMTTE POR EVENTO™ Y "LIMITE TOR VIGENTTA PARA TLOS AMPARDS  ADTCTONALES GTORGANOS TN LA PRESENTE POLTZA
(SI LoS HUBTERE)  FORMAN PARTE DRI VALDR ASEGURADO  TOTAL K 1] b PARA  EL AMPARD  BASICO (PLOY QUE SE CONSIDERA L. LIMITE MAXIMO 0K
RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA ¥ POR HESTO NO  SUN  VALORES GURADOS ADICIONALES .

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICTOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMALCR BE LA POLIZA (CORTRATISTA) HASTA UN NMAXUMO DEL 0% DIEL
LIMITE DE RESPONSABILIDAD POR EVENTQ ESTABLECIBO EN LL AMPARO DE PREDIOS, LABOKRES v QPLRACIONES -pLO-

. NOMBRE DEI. AMPARO ' LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADA $ VALOR PRIMA § |
AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERAGIONES 16,632,577,490.89 16,632,577,485.75 16,632,577,489.75 6.e0
PATRONAL 8,316, 288,744.60) 8,316,288, 744 . 00 8,316,288, 744 .60 8.0
VEHICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS 8,315, 288,744,680 #,316, 288,744 .60 8,316,288,744.00 ?.08
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 8,316,288, 744.00 8,316, 288, 744 . 00 8,316,288,744.00 ©.e0
“VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE LAS - 00:00 Horas del 30/10/2017  HASTA LAS 24:00 Horas del 301062021 TOTAL ASEGURADO 16,632,577,480.75 ¥
INTERMEBGIARIOS TIPG % PARTICIPACION COASEGURO |POLIZA LIDER |CERTIF. LIDER ‘ PRIMA BRUTA
ASESCRES DE SEGUROS AGENCIAS 100.00 CEDIDO DESCUENTOS
- COASEGURADORES PARTICIPACION PRIMA NETA T
1COMPANIA 40.000 OTROS
[BERKEEPHFERNAT ONA] 20.000 T la -
CONVENIO DE PAGODIREGTO EFECTIVO, Facha de Pago : 08/11/2017 J TOTAL A PAGAR B

GONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1088 DEL CODIGQ DF COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1450, LA MORA EN EL PACO OL LA PRIMATIE LA PRCSENTL POLZA L) DE LUS CERTIFICADDS (3 ANEXUS (UE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A Li COMPANIA DE SEGUROS PARA EX:GIR EL PAGO LE La PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTNS CAUSADOS
POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

IO i 7

i
TELEFONOQ: 2855600 FAX: 2851220
L SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

- INTERMEDIARIO - - / /




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DF COLOMBIA

VIGILADO

Lu compahia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

SEeqUros
20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2RO0CON00048

T Asaoarion Fanamencang de Fanzas
Panamencan warcty Assariation

HOJA No. 2

mundial

No. POLIZANV-100000688  No. ANEXO 1
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
00:00 Haras del 301072017 | 2400 Horas del 30/10/2021 |
FECHA EXPEDICION 08/11/2017

NIT 860.037.013-6

SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA NEIVA DIRECCION CRA.7 NO.7-08 CF.201

No. CERTIFICADO 34115582

TELEFONQ 8720222

OBJETO DEL CONTRATO

LREO BE EDUVCACTON NACTONAL FONDO DE PREST,
PUEDE SER CONS|DERADO COMO GN TERCERD. E

NACTOM - MINI1S
S DEL §INTENTRD,

ADLCTONALMENTE, SE TENDRA A
ARLIO S1, PARA
JRALEZA CONTRACIUAL

BENEFTCTAR]Q ADICIONAL
FIDUCIARIA LA PREVISORA COMO BENEFI
TIPO DE RESPONSABILIDAR CIVIL DE ¥
DEDUCIDLES:

AMPARO

10,00 SAMLY
10,00 SAMLY
10,00 SaMLY
10,00 SAMLY

Alinine:
Minima:
Minimo:
- Minime:

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
PATRONAL

VEHICULCS PROPIQS Y MO PROPLOS

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA
10.00 % SOBRE EL VALQOR DE LA PERDLDA -
10.00 % SOBRE EI, VALOR DE LA PERDIPA -
10,00 % SOBRE EI VALOR DE LA PERDIDA

- MINISTERIQ NE EDUCACTON
RO -3 PIS0 4

NACTON
CALLE 72

MEDIANTE E[l PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL ASEGURANO RENEFTCIARIG ADJCIONAL LA
SOCIALES  DEL MAGISTRRIO - FINUCTAREA LA PREVISORA NIT #30.053.105-3 DIRECCION

LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTENUAN 1GUAL

ACTON
NOE

SOS0CLALES

NACIONAL FOMDY DE

DEL MAGISTERIO -
SENTLMY. SE EXCLUYE CUALQUIER

PRESTAUTOSES

- ABEGURADO -




4 1‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Afiiados )
: MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO T s
5eguros ., ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION T o e

mu N d ia l 01-08-2013-1317-P-05-8US-2-R.9 ” o wom

-
2
SR

e No. POLIZA NV-100008385 No. ANEXC 1 No. CERTIFICADO 34115581
tu compafia slempre [T ViGENCIA GESDE [ . VIGENGIA HASTA
NIT 860.037.013-6 00:00 Horas dal 30/10/2017 |~ 24:00 Horas del 30/10/2024 |
Il FECHA EXPEDICION 08/11/2017
SUC. EXPEDIDORA  AGENCIA NE/VA DIRECCION CRA.7 NG 7-08 OF 201 TELEFONG 87202272
TOMADOR  UNION TEMPORAL TOLIHUILA ‘/"' NIT 901.127 065-3 ¥
CIRECCION  CALLE 4 NC. 10 A - 23 BARRIO ALTICO TELEFONG 8719027
ASEGURADG LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO — FIDUCIARIA La o NT 830.053.105-3 v
DIRECCION  CALLE 72 NO. 10-03 FISO 4 " ' TELEFONO 5845111
BENEFICIARIOLA NACION ~ MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIC ~ FIDUCIARIS La P Y 830.063.105-3 [
bREGCJON CALLE 72 NO. 10-03 PISQ 4 TELEFONG 5946111
] OBJETOD DEL GONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL ASEGURADD BENEFICIARLD LA NACIGN - AMINESTERIO DI EDUCACTON  KACTONAL FONDO DI PRESTACIONIS SOCIALLS BEL
MAGISTERICG - FIDUCIARIA LA PREVISORA NIT 830.053,105-3

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

GARANTIZAR EL PAGD DL LUS PERIUICIDS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE 1LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN El_CONTRATO Mo, 12076-012-2017, CLYD ORI 1S 1S
LA CONTRATACION DE ENTIDADES UE GARANTICEN LA PRESTACLON DE LOS VICTDS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCTON | N RAL Y LA ATENCTON MEDICA DERIVADA DE LUK
RIESGOS LABORALES PARA LOS AF LIADOS AL FONDD NACIONAL DE PRESTAC [ONES §

SOCIALES DEL MAGISTERIQ EN LL TERRITORTO NACLONAL. ASUMLENDO ¥ GESTIONANDO EL RIESGO BN SALUD. OPERATIVO Y FINANCLERD QUE DEL CONTRATO SE DERIVE, BaJo
LA MODALIDAD DE CAPITACION PARA TODOS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD

INVITACION PUBLICA N20QZ-2017. PROPUESTA PRESENTADA PARA LA REGION NO. | {HGILA-TOLINAY

TOMADOR/AFTANZADD : UNION TEMPORAL TOLIHIILA ’

SOCTEDAD CLINICA EMCOSALUD § A NIT 813,005 4313 PARTICIPACION 954,
SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA SOCIEBAD ANONIMA Y/0 CLINICA TOLINA S.A. NIT 890,703, 0307 PARTICIPAC| ON 3%

NOTA: EL AMPARD DE PRESTACIONES SOCIALES DEBE ENTENDERSE COMD SALARLOS, PRESTACTONES F INDE\\INIIZ}\L‘_IONES SUCTIALES

z

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

o
]
<
-
<
=
—J
. - NONMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE g VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS . VALOR PRINA $
CUNMPLLMLENTO WA Voras det 30010/ 201 %] 24: 00 lloras del My 07 2022 33, 265, 154, 979, 5(};;*(: 0,00
CALIDAD DEL SERVICIO D0 Woras del 307 1 W00 iharas del 3 iy W0y 8, 316, 268, 744, B8 ) 010
b — S T A, 000
PRESTACIONES SOCILALES MO0 Horas del 20/ HO 2007 24: 00 Voras del 30/ 107 2024 10, 032,377, 489, 75 . 0
v ]
FOTAL ASEGURADO 58,214,021,214.13
. - INTERMEDIARIGS TIPO % PARTICIPACION COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIF. LIDER PRIMA BRUTA $ 0.00
ASESORES DE SEGLROS AGENCIAS 100.00 CEDIDC 1 DESCUENTOS
\ o ]
~ COASEGURADORES % PARTIQI'-LAE!_{_)N ] PRIMA NETA g 0. 00
COMPARIA 40.000 OTROS 3 0. 00
NATIONA| 20.0 -
AERREEAITERNATIONA 20.000 va 3 000
GONVENIO DE PAGODIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 08/11/2017 TOTAL A PAGAR 5 1). iy
CONDICICNES GENERALES DE LA PGLIZA
Lulas OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONGGIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION YERAZ Y VERIFIGABLE ¥ ACTUALIZAR DATOS FOR LG MENOS ANUALMENTE {CIRGULAR EXTERNA 026 OE
UNIO OF 2008 SUPFRF| IERA] . -
; B e Puedes consult
O GENERAL CALLE T3 o oS ‘)H “Mu “N N’W”m”mm ”M
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. é8 - 24 PISO5 2Y 3
TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220
\ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES - ASEGURADG -

! , AAFMOR- 1201



COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
seguros
mundial
tu compaiiia siempre
NIT 860.037.013-6

La COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTENIDA EN LA POLIZA NV-100008385, CUYO AFIANZADO ES: UNICN TEMPORAL TOLIHUILA Y
ASEGURADO O BENEFICIARIO: LA NACION — MINISTERIO DE EDUGACION NACIONAL FONDG DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO — FIDUCIARIA LA PREVISORA, EXPEDIDA POR LA COMPARNIA EN 08/11/201 7, NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA

PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL
POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA.

NEIVA A LOS 8 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2017

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 8.A
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B - 24 PISOS 2Y 3
TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220
BOGOTAD.C.

T FIDE 10
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 ANEXO ACLARATORIO

~ ALLIANZ SEGUROS S, A.
' NIT 860.026.182-5

POLIZARCCH: 22179342

TOMADOR: - . - ' UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CCONT: | 901.127.065-3

ASEGURADO: . . UNION TEMPORAL TOLIHUILA

CCONIT: 901.127.085:3 -

VIGENCIA DE LA POLIZA: © .Desde; 30/1 0/2017 a las 00 00 horas
' : _'Hasta 28/ 0[201 8 a las 24: _00 horas

" Por medio def presente anexo que forma parte mtegra! de Ia péflza se aclara lo s;gwente '
~ La presente pollza comprende la wgenc;a ' |
Duracién: Desde las 00 00 horas del 30!1 0/2017 hasta Ias 00 00 horas del 30/ 0/2018

Demas condlmones no modlflcadas enla péliza continuan en wgor

_Todos Ios demas’ términos y condlcmnes de la pohza y. sus anexos, no expresamente, -
modlflcados por el Ppresente texto, permanecen en wgor

En constancia de lo antenor se flrma en la cmdad de Manizales el 21 de noviembre de
2017 ' ' - T

Cbrdialménte_, :

ALLIANZ SEGUROS S.A.
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- Allianz @)

ANEXO ACLARATORIO
ALLIANZ SEGUROS S, A,
NIT 860.026.182-5

POLIZARGCH: 22479342

TOMADOR: | UNION TEMPORAL TOLIHUILA -

CCONT . 0t427.0683 - |
ASEGURADO: UNION TEMPORAL TOLIHUILA

Ceowmm - 901.127.065-3

VIGENCIA DE LA POLIZA; Desde: 30/10/2017 & las 00:00 horas -
. , v - ~ Hasta: 29/10/2018 a las 24:00 horas

Por medio del présént@_anexq que forma parte integral dela poliza, se aclara lo siguiente:

- Seincluye como asegurado adicional a LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
-~ FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA
PREVISORA con NIT. 830.053.105-3 dnica ¥ exclusivamente en lo relacionado al contrato suscrito
‘No. 12076-012-2017 . No se ampara R responsabilidad civil propia“de la LA NACION -

DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREV!SORA cort NIT. 830.053.105-3 Se excluyen de esta .
cobertura reclamationes derivadas por actos meramente administrativos. o o
- Todos los demés términos y condi'ciones de Ia péﬁza Y 5US anexos, no éxpresamente ,
. modificados por el presente texio, permanecen-en vigor. '
- . - En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Manizales el 16 de noviembre de
ey _ . e - T '

/.

Cordiaimente, -

e 3 i BUA,
L S SO e

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Allianz :






02 de Noviem_bﬁa de 201 .

.-

Tomador de la Péliza

u

L TOLIHUILA -

#

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. £s muy importante

que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan

plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar.
- cobertura a todas sus necesidades de previsién y aseguramiento. -~

- Atentamente =

ASESORES DE SEGUROS LTDA ASEGUROS  Allianz Seguros SA,
LTDA | : : o
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El contrato de sequro esta integrado porla cardtula de la poliza,
tas condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro. firmada por el asequrado, los formularios . de
asegurabifidad y los. anexos que -se emitan para adicionar, -
‘modificar, suspender, renavar o revocar la péliza.
Be conformidad con & articulo 7068 del Codigo de Comercio, |3
mord er: el pago de la prima de k3 poliza o de los cestificados o
anex0s que se expidan con fundamento en ella, produciia fa
terminacion aufomdtica del contrato y dard ‘derecho a la
Compafiia para exigir el pago de la prima devengada v de los *
gastos causados con ocasicn.de fa expedicion del contrato.

La* Compafia no ‘otorgard cobertura ni sera responsable de -
. pagar ningn siniestro u otorgar ningin bereficio en la medida -
en que (i} el atorgamiento de la coberturg, (if) el pagn de fa .
reclamacian o {jii} el otorgamiento de tat beneficio expongan a -
la- Compadiia a cualquier sancidn, prehibicidn o restriccion
contemiplada en fas resoluciones, leves, directivas, reglamentos,

* decisiones o cualquier norma de las Nacicnes Unidas, fa-Unién .
Furopea, el Retna Unido de Gran Bretana e inanda del Norte, los
Estados. Unidos de América o cuslguier otra ley nacional o

_regulacion aplicable - o






Capitulo |
Datos ldentificativoy

UNIGN TEMPORAL TOLIHURLA. - NIT: %1 1270653
S ClL4at0As BRAL}”SCO NENF\

NEIVA
- Teléfono: 8718027

Ernaif; no%nenecorreo@alinanz o

Tomador del
Segure;

UNION TEMPORALTOL#HUIM NIT 90112?0653 X
: TCLLA10A 23 BRALTICO. NEIVA
, Asegurador . NEIVA® : '
Teléfono: 8715027
\ : Ernail noﬂenecmmo@alinanz Co

pafiza v | Péliza 19 022179342 {0
;’ a ¥ . Duracién: Desde las 00:00 hnras del 30/% 0/'2(}1 7 hasta las.24:00 horas éel
MIRCOR - gs/10/2018, ‘

fmpaortes exprésadﬁs &n PESO COLOMBIANG.

o ‘Renovable a pamr del 29/10[201 8 desde las 24 00 horas.

ASESORES DE SEGUROS L TDA ASEGUROS LTDA
Clave: 1067579 :
CALLE9NO.4- 19 of 411 o -
- Intermediario;  NEVA
. NIT:8130059869
Teldfonos: 8711479 ¢ : S
... Frmail Asesores Sequros@allia2z.comeo

Servicios -

Rlesgo asegu!adn_

CLLAT0A 23 BRALTICO. NEIVA .







:leite asegurado evento : 40060(300(}000 ]
'ilmlieaseguradowgenaaq______““ i )
- Especialidad e e s De"’as me‘*'ms

i Fspecaahdad
Numem de medicus
‘C rupo

SUNSET B
Bajo la presente péliza se ampara la Responsabli idad Civil Extracontractuai del

- asegurado por los daflos causados a terceros durante [ vigencia de la polizay
Cuyas consecuendcias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante Iz

- misma vigencia o deniro de los DOS (2)afos siguientes a su terminacion,

indemnizar ias perjuicios que cause e% asegurado con thotivo de- éetermmacia
responsabilidad -civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerde
con la ley.a consecuencia de un servicio médico, quirtrgico, dental, de enfermeria,
!ai}oratorso oaslmllados prestado {ientm deios predios asegurados

4 ()O{l GOG DGD 00 7 4.000.000.000,00

" 1.Predics; Lahores y
Operac:ones

TU RL ?rofesmna
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ASESORES DE SEGURSS | TDA C ,
-~ ASEGUROSLTDA . - I

Beneficiario o
Terceros Afectados

.

Actividad del Cliente o o A
Prestacion de servicios médicos suministrados por la Unin Terporal TOLHUBA -

 ASEGURADO: 3 _ R ‘
UNIGN TEMPORAL TOLIMUILA NIT 901.127,065-3 conformada por la SOCIEDAD
- MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA S.A - CLINICA TOLIMA NIT, 890.703.630-7 ¥
. SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD'NIT.813.005,43 1-3, de acuerdo al documento de
constitucion de unién temporal suscrito por los integrantesde lamisma,

 CLAUSULAS ADICIONALES; -

1. Le cobertura de la presente poliza.aplica Gnica y exclusivamente parala
prestacion de-servicios médicos para los pacientes del Magisterio de Hullay
Tolima suminisirados por la Union Temporal Tolihuila a través de sus . 4

" Integrantes Sociedad Clinica Emcosalud con Nit.81 3.005.431-3 y Sociedad Médico
Quirdrgica del Tolima A, Clinica Tolima Nif,. 890.703.630-7

2. Para efectos de 1a presente péliza se'cfeja constantia que se excluye -
cuatquier reclamacion de la actividad propia e individual de la Sociedad
-~ Clinica Emcosalud y Sociedad Quirdrgica del Folima - Clinica Tolima.

' 3.5e confirma quea presente péliza ampara el 106% de los perj'uic'ioi; ) ‘
patrimoniales y extra patrimoniales al 100% del limite asegurado contratade en
la pdliza.. o ’ : :

4. Serdeja constancia que la direccion del riesgos es: Calle 4 No.: 10A-23
Barrio Altico Neiva, :
e-mail; uftﬁiihuiia@hetmaﬂ,com






-SEDUCISL&S (para toda y caéa perdlda)

B decfuub!e convenido se aplmard a cada reclamacién presentacfa contra el
asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
de la causa o de la razon de su presentac:on odela exmtenua de una-

sentencia e;ecutonacid o no.

0% sobre e! valor de la perdlda mlmmo cop$10. 909 060

© SUBIETIVIDADES: :
. Lapresente couzaucn se encuenira su_;eta a

A Ia cr}ntfataci()n de la péliza de Dafios con Allianz Seguros S.A, €0 Caso
tle no emitirse con Alianz |a presente paliza serd cancelada.

Periode: da 30[18/201 Ya 29/‘1 0f2018
-+ Periodicidad del pago: ANUAL







EHCIA
PEIOLOMBIA

WEGILADO

N : - .
" Sa hace constat expresamente qus sin ef pago del recibo de prima carecers de validezls

! cobartura del seguso

o s Representante Legal
' ’ Allianz Seguros S.A.






- Recibida mi coplay aceptado el
ConErato en todos sus térininos y
condicidnes, '
£l Tomador

UNION TEMPCRAL TOLIHUILA

Aceptarnos el contrato en
fotlos sus Brminos y

ASESORES DE SEGUROS ~condiciones,
.. LTDAASEGUROS LTDA . AllianzSegurosSA. -






~ Capituloll
" Objetoy Aicance del Segum. -
co!\;i}icmmﬁs GENERALES

ALLIANZ SE{SUROS S.A. que en lo sucesivo.se dencminard LA COMPANIA, con domicilio -
en la ciudad de Bogotd .C, Repiblica de Colombia, en consideracita fas declaracionas
. ue & TOMADOR ha hecho en la salicitud v a lo consignado en los demas docurmentos |
suministrados.por-ef mismo para el otorgamiento de la cobertura respectiva, los cuales se
‘incorporan a este contrato para todos los efectos y al page de la prira convenida-dentro
de los términas establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO Los amparus que se
‘astipulan en la Seceion Primera y Sequnda de este Capitulo , con sUfecion a lo dispuesto
en las definiciones, fimites de cobertura, #rminos ycondicionas generales conteridos en
la presente pélizayentfa leglsl&aon cqumbtana apllmble a &sta.

SEQCIGN PRIMERA - COBERTURA BASICA
|
‘ EES?ONSABEUDAD CWE{. PR_OFESK)NAL.

Amparo

1. La responsabilicad civil profesional del ASEGURADD por los perjuicios causadas
g terceros a consecuencia e’ ur servicio médico, quirirgico, dental; de
enfermeria, laboratorio, -0 asimilados, prestacos c!urante la_misma vigencia
' de wro de los p{edzos asegurades : -

Fsta cobertura incluye fa responsabilidad civil imputable al ASEGURADG como
consecuencia de las acciones'y omisiones profesionales, cometidos por personal
médicn, paramédico, médico auxiliar, farmaceuts, laboratorista, de enfermeria g
jasimilados, bajo relacién faboral con el ASEGURADO o autorizados por este’ para
trabajar en sus instalacionas,mediante convenio especial, en el gjercicio de sUS
actividades al servicio deE mmmo

7. la responsabélidad civil derivada de la posesion v el uso de -aparatos v
tratamientos médicos cen fines de diagndstico o de terapéutica en cuanto
dIChOS  aparatos y tratarnientos estén seco-mcrdos porla ciencia medaca

3 ia respomablildad civil profes rnai del ASEGURADO COM0 Consecuencia de fos-
dafios cau%adm por el suministro de bebidas y/o alimentas, materiales méadicos, -

quiriirgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados porel -

asegurado bajo su-supervisidn directa.o por otras personas naturales o juridicas a
quienes el asequrado haya delgado su elaboracion mediante convenio especial
- que sean necesarios para el tratamiento y -estén directamente registrados
mediante autoridad competente. La presente axtensién aplica exclusivarnente
cuando dichos efrores provengan de fallas del ASEGURADC enla elabaracion y

S






utilizacién de formulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro
de alimentos. y bebidas a los pacientes en conexidn con log servicios
profesionales descritos en el formulario o caratula de la poliza. Lo anterior sin
perjuicio del derecho de subregacién consignado en el Lap|tu§o Y, cuestionés
f undumenmles de carécter general,

4, La'respmsabélidad civil ;’Ji'@fesionai del ASEGURADO por los perjuicios causados’
_a'tercerod con ocasion de las cirugias reconstructivas requeridas posterior a un
accidente, enferrmedad o agresion, dsf como las-cifugias correctivas de anomalias

_ congénitas y todas aquetlas ordenadas por mandato legal siernpre v cuando sean

_ destinadas a preservar fa salud de la persona. En cualquiera de estos casos
quedan excluidas expr esamt,nte las i(:dddeIOE’}z:‘S relacionadas cor el resultado
de la intarvencion. :

5 la |e:p0mabrhdad civil extracontractual del aseourado {PREDIOS LABORES Y
OPEE\AGONC’SJ, por ies dafos causades como consecuendia de fa propiedad,

posesidin, uso de fos predios en donde desarrolla su acuwdad y que aparecen n
N ca:aiuia de Ia poiua Come prul 08 dsegurcsclos

Gastos Cublerios: .

. - ~ .
LA CGMF‘AS&!A responde adernds, aun en exceso del firmite asegurado, por fos costos el
procesc que el tercerg dammfmado 0 sus causahablentes promuevan contra el -
asegu!ado conlas 5aEve_dadeS S|guzenie '

sifa responsablhddd psowene de dolo 0 esté expresameme exclmda en la ;’JGI?ZH 0 sus
‘anexos
- 5i el ASEGURADO af ronta el proceso c&: juicio contra ofden expresa de A
COMPANIA. :
-Si la condena por los P&FleClOS ocasionados & la victima excede el limite asegurado,
LA COMPANIA solo respende.por los gastos del ;}rocese en proporcion ala, cuuta
: “que e corresponde en fa indemnizacion,
e LA COMPAN!A solo reconocard  corno honorarios - plofesaonales aqueﬂos'
. establecidos en las tarifas de los colegios de abbgados de la respecrwa ciudad, prewa
aphcacmn del deduub!e respectzvo

y

Gastos de E)efensa
Los gastos de defensa en el proceso que se adelanta como consecuencia de un danio
amparado en poiwa s¢ entenderan cublertes dentro del limite asegurado. LA
COMPARIA solo recoriccera como honorarios profesionales aquelios establecidos en las.

tarifas de fos colegios de abogados de la respectwa cudad, previa aphcac:on del
de‘:(!umbie pdctdcio

Cau{:mnes Judiciales :
LA COMPARIA reconocerd el costo de fas cauciones en reiacmn al proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado-en. la péliza. Las Caucionas serén
cubiertas dentro del bimite de Indermmizacion y no an adicién al mismo. Los pagos

12
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realizados por. este conce;}lo reduciran el momo del Limite de Indemnizacién. No

- obstante LA COMPARIA no estars oblsgada E: exped:r dichas cauciones.

SECCION SEGUNDA.- EXCLUSEONES

GENERAL_ES N C : .
A Salvo gue esté expresamente contratada la cohertura, esta péliza excluye la
" pérdida y cualquier tipo dg siniestro, daio, costo o gasto de cualquier naturaleza
#ste fuese, gue hayes sido causado directa o md;rﬂciamente por las siguientes
causas: | o - '

«  Dodooculpagrave del dsegurado 0 3US representantes.

e .Reaccion nuclear, radiacidn nuclear, contaminacion radioactiva, RiESQOS
atérmicos y nucleares, salve el emplen &thUFiF«'}dO en la medlcma y.en fos .
equipos de medicién.

o Guera mtﬂmacmnal o civil y actos perpetrados. por agentes exilanjeros

© - hostilidades u operaciones bei;cas {sea 0o deriarada Una guerra), rebel:on ¥y
sedicidn. ’ .

o Asonada segin su definicion en el codsgo p&naf mousa o conmocion civil o
popular; huelgas, conflictos colectivos de trabiajo o suspensién de hecho de
labores; actos mal intencionados de terceras que incluyen actos de cua quier
naturaleza cometidos por movimientos su bversnvcs

« Fendmenos-de fa naturaleza tales como: terremoto, temblor, erupcidn
volcAnica, maremoto, tsunami, huracan, ciclén, titén, tornado, tempestad
viente, deshordarmiento y alza del nivel de aguas, inundacion, lluvia, granizo,
estancacion, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra, cazrﬁa de rocas,

_ aludes, y demnés fuerzas de la naturaleza,

».  Inobservancia de dISpOSiCIOHES fegales u érdenes de la autoridad, de normas
téenicas o de prescripciones mc,cizcas 0 de instrucciones y esnpuiucrones-
contractuales, ‘

» Emumpitmtento total, parcial o pc)r mora de 13 obilgacmn principal de

- convenios y contratos. Responsabilidad civil contractual.

» « Errores u omisiones del asegurado en el ejermcm de su actividad profesmr;al

- Responsabilidad civit profesional. - - >

= . Posesion o-uso de vehiculos a motor destinados vy autoruddos para t!ansﬂar
par Ja via 3"publica y/o provista de placa o ficencia para tal fin.

. . Posesion o uso de embarcaciones, naves flotantes, aeronaves o naves aéreas,
riesgos relacionados a la navegacién aérea, productos. para aeranaves, sus
‘piezas o aparatos destinados a la regulacidnr del tréfico aéreo; riesgos

“relacionados a la gestion técnica administrativa de aeropuertos, incluyendo
los riesgos de abastecimiento (por ejemplo: combustible, alimentos, etc) y
servicios. (por ejemplo: fimpieza, mantenimiento), tuando-en elius na se
excluya el dafio causado por aeronaves y el dario causado a aeronaves, sus

.- pasajercs o carga.

s Riesgos cuya actividad prmcmai sea fa Tabricacion, aEmacenami\ente ¥

- transporte &e explosivos, Sin embargo, tales riesgos estaran incluidos cuando

‘se trate de una actividad secundaria e incidental del Asegurado, - '

o Riesqos de ccmpatencms deposti\fas con vehiculos a motar.
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Contaminacion paydating -

“Enfermedad profesional o accidente de trabajo.

" Responsabilidad Civil amparable bajo las polizas Tode Raesgo Construccién
[(CAR} y Todo Riesgo Montaje (EAR).

- Riesgos de extraccidn, refinamiento, almacenamiento. y transporte de ’

petrdle crudo y gas natuzal incluyendo oleoductos y gaboductos mineria
subterranea.
Trabajos submarings. - .

Vibracién del suglo, céebtlitamterm, de’ cimientos o bases, asentamaento_

variacion del nivel de agu&s subterraneas.

- Cohtarmninacian u atras variaciones perjudiciales de agtsas atmosfers, sueias
subsiielos, o bien por ruido..

Dafios originados por la accién paulatina de dgum

Personas 2l servicio del asegurado cuando no estén en el gjercicio de suis
funciones. :

Responsabifidad cvil propia de los contratistas o subcu;ntrdtastas al servicio
del asegurado.

Pmdurto\ fabricados, entregados o surninistrados por el asequrado o bien

- por o traba;@s ejecutados, operaciones terminadas o por cudlquier otra

clase de servicios pfestadcs si los dafios se producen después dé la entrega,

del suministro, de la ejecucién, de la ter minacion; 'del abandene. o de la

prestacion, Responsabilidad civil productos.

© Retiro de productos del mercado, '

infeccionas o enfermedades pademdas por el asegunado 0 por ammaies de

su propiedad. -

Ensayos-cliricos asi como cuaiqwer otra Responsabilidad Cavil proveniente de

experimentos, manipulacitn yfo uso de genes.

‘Responsabilidad Civil Directores y Administradores.

La realizacian de carreras de toda indole y competencias. peligrosas {Como

por ejemplo; boxes, lucha libre y similares, asi como sus entaenamnentos\

Responsabilidad Civil de productos de tabaco. L -

Dafios punitivos 0 ejemplarizantes, multas y /o sanciones

De fios, pérdida.o extravid de bienes de terceros

» Que hayan side. entregados al asegurado en catidad de arrendamiento,
depésito, custodia, cuidado, control, tenencia, wmoc}aio préstame, en

*consignacion o a cornision o

del- asegurado  sobre éstos bienes  {elaboracidn, manipulacidn,
“transformacion, reparacion, transporte, examen v similares). en el caso
de bierles inmuebles rige esta exclusién solo en tanto dichos bienes, o
parte de los mismos, hayan sido objete directo de esta actividad o
- . Que el ASEGURADO tenga en su poder, sin autorizacion de la persona
que pueda legaimente disponer de dichos bienes.

"~ Que hayan 5|d{_> acasionados por una actividad inciustriai o profesional

Obligaciones a cargo del ASEGURADO en virtud de leyes 0 dlspemcmnes ‘

oficiales dé cardcter faboral, accidentes.dé Uabajo de sus empleados,
 responsabilidad civil patronal.

Reclamaciones que no sean consecuencia dlrecta de darios matenaipﬁ o

lesiones personales, Darios patrimoniales puros. -
Reciamacwnes en-las que se ilTlpldd EXpresa o :mpixc farnente, la debida
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tramitacion del siniestro, cuando el impedimento proceds de'ta victima, de
personas u érganos con poder plblice, U otras personas, grupos u urgasaos
cornpoder legal, o coaccidn de hecho.
«  Reclamaciones por siniestros ccurrldos fuela dei territorio de Ia Repubhc& de.
Colombia. .
. _Redamacwnes entre las persenas: naturales 0 Jundicas que dpareaen '
" conjuntamente. mencionadas come el «ASECURADOR en los Dares
Identificatives de la péliza o por anexe. B
.. = Asbesty ‘
~ = - Dafios derivados de la accién paulatina de temperaturas, de gases vapores y
hurmedad, dafios relacionados dlrecra 0 mdslectﬂmente €N rayos ionizantes
de energa.
_« - Dafos genéticos a personas o dmmales
R Productos a Base.de sangre,
e Responsabilidad civil de instalaciones ferrcnanas Sirernbargo, ta!es riesgos
. estaranincluides cuando se trate de una actividad secundaria & mcgdental del
- a:egizradn

B..  LACOMPANIA no r@sponde por dafios ¢ perjuicios causados:
e Al ASEGURADG asi como a sus parientes (Se entiende por parientes del
' Asegurade las_ personas ligadas @ este hasla ei cuarte glado de
consanguinidad o segundo de afsmdad)
=, A las personas a quienes se extiende ia cobertura del presenre sequro, asi
. toma a los empleados v a los socios del asegurade, & tos directivos o a los
fepresentantes. legales de fa persona Juud;ca asegurar}a st se trata de-una
sociedad.”
»  Cuando esta p6liza opere como caps pssmana @ come exceso de otra pdliza
T de responsab:l:ddd civil contratada por el ASEGURADO, Salvo que dicha
candxcxon haya sido expr esarriente aceptada

G LA COMPANIA no: cu}rgdrd cobertura ni serd responsable de pagar. nlngun
smxestm mdenrorgarmnql.m beﬂeﬁaoafavor\le i : ,

iy La Repasbhca Istirnica cle Iran (en adelante * Ifé\n”) y sus autoridaces pablicas,
corporaciones, agencias y cualquier tipo de.entidad piblica irani,

(i} Personasiuridicas domiciliadas o que tengan sus oficinas registradas en Iran,

(i) Personas jurichicas domicifiadas por fuera de Iran en el évente de que sean de

- propiedad o estén controladas directa o indirectamente por cualquiera de fas

entidades o personas sefialadas enlos numerales (|‘) y (u\ O por una ¢ vaﬂas

. personas naturales residente enrany..

(i¥) Personas naturales o juridicas domiciliadas o con sus oficinas registracas
fuera de tran cuaﬂdo acifien en representacidn o bajo la direccion: de
cualquiera de las entidades o p(-.‘lSOﬂciS sefialadas en los numeiales (i) (ii)y

{it)."

E){CLUSEGNES AﬁiCiONALES RELATIVAS A Lﬂ RESPONSAB!L!QA{) CCIVIL
PROFESIONAL ’






La cebertura de esta pdliza en [}ingﬂr; Caso ampara ni se refiere 8 reclarmaciones:

1. Por danos derivados del ejercicio de una profesion medica / odonto!oqlca con fines
~diferentas al diagnéstico o a la terapie. .

2. Derivadas de servicios prcfesxonales proporcionados ba;o la influencia de 5ustanuds :
_intoxicantes, alcehélicas o narcticas.,

3. De personias que ‘ejerzan actividades profesionales.o uenuflcas en los predms'
‘asequrados y que- por el ejercicio cle esa actividad se gncuentren expuestas a los
"riesgos.de: ;

- Ravos o radiaciones derwadas de aparatns;, marel ias cublerras por esta poh?a

.. ~Infeccidn o contagio con enlermedades o agerites patdgenos..

-4, Qriginadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que &
asegurado es civilmente -responsable y no se- fije ria:amente la cuantia de la
indermnizacion.

5 Derivadas de fa ineficacia de cualquier tratamiento cuyo ohieto Sea el mped:mento o
& provocacion de un embarazo o de una procreacion. Para el caso especifico del
ahorto solo_quedan amparadns los darios a consecuencia de una intervencion que
correspenda al cumiplimienta de una obligacidn egal. .

-8, Dérivadas de. dafios o perjuicios gue no sean consecuericia dirécta de un dafio
personai o ‘material, causado por el tratamiento de un paciente, por ejemplo
perjuicios derivadas de tratamientos’ innecesarios, emisiaon de cfle:tamenes pef icaales ’
violacidn de sécreto profesional, -

7. Dirigidas a la obtencién del reembolso de honorasios proles:endles :

& Por darios causados por la aphracson de anestesia general o mientras el paciente se

" encuentre bajo anestesia general, si esta no fue aphcada por un espec:alssta &n una

+ clinica/hospital acreditados para esto.

9. Derivadas de la prestacion de servicios por pe;sonaq que ne 5on legalmente
habilitadas para ejercer su prcfesmﬂ ¥ gue na gocen de la auterizacidn respectiva del
estado.

10. Contra el ASEG URADO, der:vaéas de fa prestacion de senvicios o cie la atencion
‘médica por personas, que no tienen una refacién laboral con ef asequrado o que no
-€stan autorizaclos por este pard trdbdjai en suis mstaldclones med ange convenio
“especial.”

11. Por cirugia piastlca o estéticasalvo que se trate de mrewenmnﬁs de cmjc;la
. reconstrisctiva amparadas an fa presente poliza.

12, Por dafios geneilcosurﬁﬁauonaéas con manipulaciones _]enem,as
13.:Por  dafies relacionados directa. o mdwerramente cot el virus del VIH (SIDA) 0
_ Hepatitis .

14. Corno conseciuencia de la transfusion de sangre contammada Sus componentes y/o
hemaderivades a menos que el asegurado compruebe que cumplié con todos los
-reguisitos-necesarios y aplicables segln ef estado de arte viqente en ¢l momento del -
. tratamiento,

15. Relacioriadas con la operacién “de -banco de’ sangre. En caso de transfusaones
:angumeas individuales, guedan excluidas Ias reclamaciones a consecuencia de la
transfusidn de sangre contaminada, @ menos que el asegurado compruebe que
cumplié con todos fos requisites necesarios y aplrcables segan el estado de arte
- vigente en el rnomento del tratariento.

16. Por Gastos Médicos en fos que incurra el ;Jroplo asequrado,

17. Enlas que se ve >f;hque por pdrte de la compania que el aseguradono Lump%lo con Ia
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obligacién de:

a. Mantener en perlectds conduone@ los equnpos asegurados, incluyendo la
realizacion de los servicios de manteniriento de acuerdo-cor las esilpuiamones de
los fabricantes; y '

by Ejercer un estricto, centrol sobre el use de Ios equipos y mareuaies y a adaptar las
rnedidas de Legundad que skan necesarias para mantenerlos en buen eslado de
.conservacién v funcionamiento, : ’

OTRAS EXCLUSIONES ' '

 SECCION TERCERA - COBERTURAS ADICIONALES

Sujeto a los términos ¥ condicivnes, de esta pdliza y, siempre y cuando estén estipuladas
Coenel Capitulo |, Seccién Datos identificativos, las ssgurenles cobertu:ds acilczonales seran
‘otorgadas por LA COMPARIA, '
Estas coberturas adicionales se amparan dentlo del Limite Asequrado y hasta por el
-mohto del sublimite por. e.\.femo/wgenc:a establecido en la presente poliza,
Los sublimites establecidos para las coberturas adicionales otorgadas, cuando.les’
hubiere, formaran. parte del Limite Asegufadn otor gado por LA COMPARIA bajo la pohza E

PREDIOS, LABORES Y DPERAC?ONES

Beser:pcmn Este :Egum impene a cargo de LA COMPARNIA fa Gbisgacmn de indemnizar .
© ¢ los perjuicios descritos a ‘continyacian, que cause el ASEGURADD, con mtivo de
 determinada responsabilidad- civil extracontractual en que incurra con relacion a
terceros, de acuerdo con fa ley (:‘;ue sean consecuentia de un sinfestro, imputable al
asegurado

© ¢ Dafios materiales tales como la destruccién, averia o el deterioro de una cosa.
» Dafos personales tales corno lesiones cor {JGF&|€S enfermedades, muerte.
= La cobertura’ por lesiones personales comprende los Gastos médicos que en Ed
‘prestacmn de primerns auxilios inmediatos se causen por los senvicios médicos,
quirfirgicas, de umbulanua cle husp!tai de crafe[meﬂa y de drcgas provenientes de
las misynas, -
° Per;usc;os resultantes en una perdida econemlca COMO CONSECUENCia directa de los
" dafios personales o materiaies.
s Dafo moral, Perjuicios FisiolGgicos v Dafio a !a vida en reladon dsrectameme
derivados de una lesién corporal o dafio material amparado por Ja péliza.

Eventos Cubiem}s: _

Se em:e,nde que la whestu{d ciel sequro comprende Ia resnonsabllsdad civil
 extracontractual del ASEGURADO frente a terceros, originada dentro de las actividades

declaradas y aseguradas; y que son inherentes a las actividades éeqarrcliadas pox eI

misme, \

De mangra gue este ceguro tieng como pmpcsata els esarc:mienlo de la Victima, la cudE'

en tal virtud, se constituye en ef beneficiario dela indemnizacion, sin per;mco de tas

prestaciones que se ie retonozean al asegurado.

- Por o tanto esta amparada’ la responsab:hdad cm extracontractisal |mputable al

aspgu:ado derivada de ‘






&

La posesion, use o el mantenimiento de los predios, desu propiedad o tomados en
arrendamiento, en los cuates el Asegurado desarrolia sus actividades normales,

‘Lag lahotes u operaciones que Ileva a cabo el Asegurado en el ejercicio de sus,

actividades normales en.relacion com:

. Posesmn o uso de ascensores y escaleras automancas

v

PObﬁ’bii}n o uso de raquinariay ecjuipos de teabajo.
Oper&uones di cargue, descargue y irdnspmle de mercanczas dentro de Eos predios
asegurados, ) .

Posesidn o uso de avisos yxailas para propaganda y/{) pubi icidad

Posesion o Uso de instalaciones sociales y deportivas, que se encuentren ‘en os
predios asequrados. ‘
Realizacion de eventos qouale organs’zad'os por el asegurac%a, en .%os _pz‘eflsos
asegurados.

Viajes .de funcionarios a cargo del asegurada en comision de Uaba u ceniso def
territorio nacional.

" Participacion del asegurado en fersas y expcssacaones ﬂacxondiLs
Vigilancia de los predids asegurados.

Posesién o uso de depositos, tanques y wuberias dentm de sus prpfhc)s
Laboresy Gperacmnes de sus empleadds en ¢l ejermcao de las actividades normales
del Asegurado,

~ Posesion o utilizacién de cafeterias, casinos y restaurantes para usu de sus

ernpleados, dentro de fos pr edios asegur ados
incendio y/o explosién,

- Bienes bajocuidado; tenencia y. control, se amparan los dafics Lausadoa a lerceros

con los bienes mas no fos danos sufridos por los mismas.

.Gasms Cublertos:

LAC ()MPA NIA responde ademds, aun en exceso del limite asegurads, por los'costos del
proceso que el tercero damnificado -0 sus causahabientes promuevan contra’ ef
- asegurado, con Ias sa!vedades ssg;mentes

" Sila responsabihdazi proviens de ¢olo o astd expresamente exciuxda enia polwa 0 sUs

anexos.
S5i el ASEGURADO af;omd el pluceao de juicio cuontra orden expresa de LA.
COMPANEA, _

Si fa condena por fos perjuicios ncasionados a fa'victima excede el fimite asegurado,

LA COMPARIA solo responde porlos gastos del proceso en proporcion a la cuota que
le corresponde en la indemnizacidn. _ '
LA COMPANIA solo reconocera como honorarios profesmﬂa es aquellos establecidos

- en las tarifas de los cotegios de abogados de la respectiva ciudad, prewd aplicacién

del deducs hie resyeat:vo

- Caucianes iudiciaies

LA CGM?ANEA reconocerd el costo de Ias cauciones en relacion al proceso que se
- adelante como consecuendia de un dafic amparado en la péliza, Las Cauciones serén
- cubiertas dentro-del Limite de indemnizacion y no en adicién al mismo. Los pagos

‘realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No

ohstante LA COMPARIA no estara obllgada a expedir dichas cauciones,






Capstuia 118

Sinuestros
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

Fl Asequrado estd obligado a dar noticia a La- Compaiiia de Ia ocurrencia de un qtnlesrro
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de que-lo haya conocido o debido
conocer, Sicontra ef Asegurado se inicia algdn proceso judicial por la ocurrencia de un
siniestro, debe de igual modo dar aviso a La Compaliia aunque ya lo haya dado respecto a-
fa ocurrencia del misma siniestro, Igual obligacion corresponde al Asequrado cuando
recibe reclamacion de terceros por algliy siiestro. La Compafila no. puade alegar el
“retardo © la ornisién si, dentro del mismio plazo, intervienen en las cpmauones de
saEvamPnto ode comprobacsoﬂ delsiniesiro,

Ocurrido up sinigstro, el Asegu,rade estd obiigade'a gvitar su extensian y propagacien, v a
proveer el salvamento de los bienes y/o el auxilio de las personas afectadas. Queda -
iguaimente obligado a tomar las providencias aconséjables tendientes a evitar la
agravacion de 1os dafios o perjuicies. La Compafia s¢ hard carge, dentro te las normas
que regulan el importe de fa indemnizacion, de los gastos ra7onabies en que ocurra el
asegurado en rump§|m|entn de tales obltqarmnes '

El Asegurado_ esi‘é ohiigada a colabarar an su de‘fenéa, a otofgar los documentos y a
cencurrir a las citaciones que la ley o'la autoridad le exija; a hacerse presente en todas fas
difigencias encaminadas a estdblecer el monto delos perjuicios y & ajustar la perdsda :
“cuando fa ley; la autoridad o La Compan!a se lo exija. :

El Asequrado esta c}bhqadc a Dbservar Ia mejor dlilgenua afin de evnar ofras causas que,
_ puedan dar onigen a reclamacionas. lgualmente estd cbligade a 'atender todas fas
- instruccionase mdscarmnes que Ls Comparia i de para los rmisinos fines.

El Asegurado debe hacer todo Io que esté a s alcance para permitir alaC ompafia el
_ejercicio de tos de:echos derlvados dela submgacm

Si e Asu;urada mcumple Luaiqme!a de las obhcaduones quie fe corresponden en virtud
de esta condicion, La Compafila puede deducir de la indermnizacién el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado o del
beneficiaric en la reclamacién o comprobacian del deredwo al pago de detes mmado

‘Siniestro, cause la pérdida de ial darecha.

'RECLAMACEGN. I A

“Corresponde al-Asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de fa
pérdida. Sin perjuicio de la libertat probatoria que le asiste en virtud de articulo 1077 del
Codigo de Comercio, el Asequrado debe aportar come sustento a:la reclamacion los

! : -
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documentos que La Compafiia razonablemente le exija, tafes como pero no limitados a:
detalles, libros, facturas, documentos justificativos 'y cualesguiera informes que se le
requieran en relacién ron la reclamacién, comeo también, facilitar la atencién de
cualguier’ demanda, asistir a Jas audiencias vy procesos iudiciales a que- haya lugar,
suministrar pruebas, consegisir si es posible la asistencia de testigos y prestar toda

.ccldbo;auoﬂ necesaria én el cursa de tales pmces@s Judmlales

FACULTADE_S DE LA COMPARNIA EN CASO DE SENIESTRO;

Ocurrido el siniestro, La Compaiia estd facultada para lo siguiente:

-+, Enmar en los predios o sitios en que ocurrié el siniestro, a fin de verificar o

detennmér SU Causa.e exlenswn :
" mspemonal exarrinar, clasificar, avaluar y trasladar. de comin acuerdo-con el
Aseqgurado, Jos bienes que hayan resultado afectados en el'siniestio. )

o Pagar la indeminizacion” en dinero, o mediante la reposicién, leparacmn 0

reconstruccion de la cosa afectada, a opcitn de La Compama
e . la Compafila tiene derecho a transigir o desistir ast como de realizar todo lo
' «conducente para disrrinuir el monto de la responsabihdad 3 $U €argo y para evitar
que se'agrave el siniestro, - - !

e LaGompafia tiene derecho a tomar ‘fas medidas gue le gJaeezcan convenientes pafa

liquidar o reducir una reclamacién en nombre del Aseguiraclo: .
«  La Compafiia se beneficia con todos los deréchos, excepdiones y accionas que
" favorecen al Asegurado.y se libera de responsabilidad en !a misreia proporcncn en
“que se libera gl Asegurado,” ’
» la Compefifa tiene derecho de verificar las condiciones dei tiesgo y de sus
mod:ﬁracmnes v de mbraf las primas rea;ustadaq aque hay quar

Si po; acto u orisian del Asegw ado 58 desmqoran los derec,hos de La Compariia, ésta no
tiene rnas responsabilidad que la-que le correspandid al Asequrado en ef momento de-
ocurrirel siniestie conforme alas estipulaciorres de este seguro. .

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO.

£l Asécaurarfo no puede sin consentimiznio previo y esceito de La Compaiia aceptar
r@sponsahmdacies desistir, transigir, ni‘hacer cesién de- derechos derwados de este
3eguro 50 p&ﬁa de perder tode derecho ba 0 esta poliza,

ampoco puede incurriz' e gastos, a menos que obre ;’}er cuenta propia, con excepcion.

de los razonables y necesarios para prestar auxilios médicos, quirirgicos, de enferrneria,
de’ambularicia y hosplmhzauon inmediatos @ la acurrencia.de un siniestro, Y de aquellos ;

EthmlnddUS aimpédir la agravagion de un dafo.

Asi mismo le estd |";r9h;bz'io xmpedlr 0 d:ﬂcultar la infervencion de 1a G ompama en la

_investigacién de un siniestro o en el ajuste de las pérdidas.
La Compafia esté relevada de toda responsabilidad y el beneficiario pierde tedo derechn

a Ia mdemm?aczoﬂ en cuaiqslesa delos 5|gu1entes Cas0s;
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« .Sien cualquier iempo se emplean engafiosa o dolosamente medios o documentos
por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, o por terceras persanas que obren por
cuenta suya o con su consentimiento, para sustentar una reclamacidn o pars derivar
beneficio del sequro que €sta péliza ampara.

e Por ornisin maliciosa por parte del !\segurado de su obl;gauon de declarar a La
Compafiia conjuntaimente con fa noticia del siniestro, los sequros coemst@ntes sobre el
mismo interds Asegurado y contra e mismo rissgo. ' :

= Porrenuncia del Asequrado asus dei echos contra terceros responsables del qmleﬂtro

DEDUCIBLﬁ o

. El deductbie conven;cﬁo para esta cabermra se aphsara d cada reclamac:on :
presentada contra el ASEGURADO asi como & los gastos de defensa que se -

© generen, con independencia de la causa o de ia razon de su presentac:on a
dela exastenc:ua de una sentencsa gjecutoriada o no. o

P

K PAGO DELA !NDEMNEZACION

La Compam pagaré mdemmzaceones cofiespcnd:erzies a ssmestms amparados bajo esta
‘péliza o por sus anexos, (inicamente en los siguientes casos: .

C e Cuando se le demuestra plenamente por parte del asequracio o de la victima, su
responsabmdad a través de mecims probatorios lcioneos 381 corno la cuantfa cle!..
perjuicio-catsado.

» Cuando s¢ realiza, con autnn?acmn previa de Ea Compafia, un acuerdo entee af
Asequrado y la victima o sus catzsahabxeﬂtes mediante el cual se establecen las
" sumas definitivas que el primero debe pagar al segunde o sequndus, por concepto

.- detodiindemnizacion.

«  Cuando ta Compaiiia realiza un convenio con la victima o sus causahabmntes
~ mediante el cual &stos liberan de toda responsabilidad al Aeegurado

o Cuanclo exnsie una sentencia ;udlual 0 laucﬁo afblirai debxdamente ejecutoriados. .

Siel Asequrado debe pagar una renta al damn‘ificaclo v el valor capitali?ado de &sta.
excede el valor del [imite asegurado o el remanente una vez deducidas otras -
mdemmzacmnes tal-renta se paga en la proporcion que- -existe emre el Elmlte asegurado
0 su temanente y el valor capitalizado de laventa. :

Siel Asegurado, corno consecuencia de alguna situacién distings, obtiene eI derecho de

" pedir la eliminacién o disminucién en el monto de 13 renta, estd oblsgado a que sea La

Compafia fa que eyerza tal derecho. '

£n el caso que aIgL’m arreglo convenido por La Compariia no Hegue a concretarse por
culpa del-asequrade, La Compafifa queda liberada de suobligacién de indemnizar,

REDUCCION DEL LIMITE ASEGURADO.
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El limite’ asegusado por la presente péliza se entiende reducido desde el momento del

_ siniestro en el importe de fa indeminizacion pagacla por ka Comparia. Por o tanto, la
respnmabthdad de La Compaliia por uno ¢ mas siniestros ocurridos durante el pel indo
de vigencia del sequre, no excederd en total el limite aoegurado L

De igual manera se apiica el IMESITIo cwnéspm .cuando se trate de sublimites,

DEFNICIONES. Lo L

© Paratados Ics efewros deeste seguro v dande quiera que ellos aparecen, los rermmos gueseindican
"3 continuacién tienen el siguiente 5|gnmcado .

1. ASEGURADO: £s la persona natural o juridica que bajo esa denorinacion, fiqura en fa cartula de
esta péliza o por anexo. Adernds de ésfe, todos los funcionarios a su senricio; mientras se
ericuentran‘en & desempefio de las labores a su Cargo, pero nicamente o respecto a su
responsabilidad cormo tal.

2. BENEFICIARIC: s e damnificado o victirha. Es el tercero \-'ictima de,i petjuicio patnmoruai
causado por ¢l Asegiirado. .

"3, VIGEMCIA: es el perioda Lompsendado entre |d§ fachas de iniciacion v fa terminacidn del amparg
que bnnua el segura, Ias cuales aparecen SEnaEadaﬁ envla cardtula cEe esia poirza o'por aneka, ‘

4. RECLAMACION:
Ea Modalidad Sunset

Se entendera por RECLAMACION: ‘
»  Un procedimiento judicial o administrativo .
s Un requerimiénto.formal y por escrito dirigido al af;egurado o asequracior en-
- gjercicio de as acciones legales que correspondan

La comunicacidn al asegurador de cuaiquier hecha o qrcun:,{anua u}ncretd
conocida por primera.vez por el asegurado y notificada fehacmntemente que pueda
razonablémente determinar la ulterior formulacién de una ;}etxcmn de resarcirmiento

ohacer entrara en Juegu las garcantlas dela peizgd

5. $ENIESTRO:
En Modalidad Sundet

a- Bl hecho dafioso por el que se le imputa responsabilidad af asegurado, ocurrido
durante . fa vigencia de la péliza y Tuyas consecuencias sean reclamadas
asegurado o a I compaiiia gsequradora de manera fehaciente y por via judicial o

" extrajudicial, durante la vigencia de ls péliza o dentro de un pla7o maximg de dos
(2) afios corrientes, a,omados a partir de !a terrninacion de la vigencia anual de la
“misma.

6. LiTE ASEGURAE}&).,

La surma Iﬂdlu’ida los Diatas ldentificativos de esta pdliza o pm anexe como «limite por
vigenciay es el fimite méxima de respansabilidad de LA COMPANIA por todos los danos y
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perjuicios causados por todos los sinjestros pcuridos durante fa vigencia del seguro. En
ningln caso y por ningln motivo fa responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este fimite durante la wgewa aungue durante el:m |smu perfodo ocurran uno o més

-sinigstros.

* La surna indicada en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo come «limite oor
evento» gs:el imite méxime de responsabilidad de IA COMPARIA por trrﬁos los dafos ¥
periuicios rausadm porel mismo siniestro.

Cuando ervlos Datos identi fu:cm\os de esta pohza o por anexo se indica un sublimite: para
un determinado ampare’ por. vigencia, tal sublimite -es ef limite maximo de la
indernnizacion por todos. fos dafios y perjuicios «causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia def seguro que afectan dicho amiparo.

7. PRIMA

EL TGW\DOR pagara la pi ima indicads en la cardtula de la pdliza o por anexo,.dentro del término
estab!ecldc 2 ésta, B LT :

. . . . L
" Elpago dela prima-debera ha"eﬁ-rsea en el domacdlo c'e LA COMPART Ao enel de SUS ¥ epresemantes o
agentf—*s debzdamemﬂ autor izados :

LA COMPARIA c"n\;'" 2nga definitivamente fa parte de la pﬂrﬁd proporcional al deripo comide del

riesgd. sin ernbargo, en caso de que poT une & més siniestros, se agote.el imite Asegurado, la prirng

se entiende Lotalmanie devengada por LA COMPARIA, 5i ef agotamientoes parcial se entiende por
- devengada la correspondiente ai valor de fa mdemnszacsan sin consideracidn'al tiempo corrido del -
" riesgo, '

En caso que se establezca una prima rinima v de depdsito, esta podrd ser ajusiada al final de la
vigencia del sequre, anlicando |a tasa de ajuste indicada en a cardtula de la péliza o por anexo. Si el
"~ valor catculado-de esta manera fuere mayor que '8 prima rrinima y de QEpésita, EL TOMADOR @
obligs a pagar &l cerrespordiehiéexée'dente’Si el valor calculads fusre me-iorqué la prima minirma
¥  dé depdsito, no hahra lugara devalucian de prima por pane de LA COMPARNIA pusto. que se trata
de una prima mini ma.

8, BECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO, .

8.1, El Tomador esti obligada a declarar sinceramente los hechos o r!rrunstamas tue cleterminan
ol estado del riesgo, segin fa solicitud de sequio suscrita por &1, La retivencia o inexactjtud
sohre: hiechos o circunstancias que, conogidos por ta Compan:a fa huhieren retraido de

* celebrar el contrato, ¢ inducido a ESl‘lleEal condicicnes mas onerosas, pladlxcer la nuilriarl
relativa del sequro. .

8.2, 5i I3 detlaracién no se hace con sujecidn a una solicitud de seguro, la reticendia o fa inexactitud

pieducen igual electo si el Torador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias gue
- impliguen agravacion objetiva del estado del riesgo.

8.3, §i la ingxactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, of contrato no es
nule, pero La Compafiia solo estd obligada, en caso de siniestre, a pagar un porcentaje de la
prettanrn asegurada, equwaimte al que la tarifs o la prima estipulacia en el contrato,

rapresente rospecto de fa tarife o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.






"'8.4. Las sanciones consaggradas en esta cendicmn no se aplican si (2 Cemparifa, antes de celebrarse
el contrato, conocid o debid conocer hechos o circunstancias sohre que versan los vicios de fa
declaracion, o &I, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarEos o los acepta expresa o
tacttarnf‘nta -

Rescindido ei contrato en ics termmm de esta COdeCEOE‘I ka Compaiia tiene derecho 3 retener la
totalidad de la pnma afitulo de pena, i ‘

8. - AGRAVAGON BEL REESGO
EL ASEGLIRADO o EL TOMADOR, segin ¢l caso, t“?{d"} obiigados & mantener ef estado del ucsgo

) seglin lo declarads por elios en la solicitud del sequro. En tal virtud, uno u ot debe notificar por

S ) escrito 4, La Compariia los hechos 'y circunstancias gue sobrevienen con posterioridad a fa
celebracin del foratrat'o‘cfel seguro y.que, conforme al criterio estipulado en fa "DECLARACION DEL

) 'EQTADC DEL- %'i’TS'GO “ que B Tomado: estd obligado a declarar sinceramente los heches o -
~circunstancias tuie determinan el estado del riesge, segin la solicisud de séguro suswita por &, La
reticencia o inexactitud subre hechos o drcunstaricias que, conocides porla Companfa fa hubjeren
retraido de -celebrar el contrato, o indudgide 2 estipular conmuonec més onc_ioras producen la
rwilddd relativa dal 5 Segure, slgf‘ifh.dﬂ agravacidn del riesgo.

'

L& nonflcauon debe hacerse con anteiauon no menor de dxe:r { !f‘; dias hdbites a ia fecha de !a
medificacian del riesgo, si esta depende del arbitrio del aseguirado o termadar, Sila madificacion &
extrafia 2 s volintad del Assgurado o Tomador; dentra. de los diez (15} d:as habiley sagmentes a
aquel en que tenga conocimiento de elia

Mot hf"ada ia madlhuac:en ded fiesgo en los términos conqgﬁadox e el indiso anterior; La Compafi
puede revocar ¢l cont:dto G exmlr ol reajuste a gue haya lugar en el velor deda prirna,

La falta de namcaqon aportuna produce fa terminacion del contrdto. La meda fe del Asequrado o &
Tomador da derecho a'La Cemparia de retener la prima no devengada, Esta sancién né se aplica
cuandg Lu.Companza ha conacido oportunamente la modificacidn y consentido en elfa.

0. GARANTEAS :
Queda expresamaiite convenido que este sequro se reah?a en v rtud de la gol"il‘ltlfl dada"por- el
As' \guradu deque dUI‘uﬂtL suMigendia se compromete a

- I 1 aMcmtener log predios, los bienes y vehicuios, mheleme) asu dCtIV!dad en buen estado de
conservacidn y.iundionamienta.

10.2. Curnplir €on los respactives reglamentos administrativos, técnicos y de mgemena ast corno
conlas es Jecxfgmuon s dadas por los fabricantes y constructores o por sus. representantes,
respecto a la instalacién, operacion, furuonamlento y mantentmlento de los hienes
inherentes a su actividad, ‘

10,3, Mangener en todo mismento fas protecciones minimas para prevenir |z ocurrencia de siniestros
aueguiadm bajo esta pdliza o que s hayan paciade por anexe, que sean razonables y que .
segln el caso se requieran de aguerdo con e sentics comn, reglamentos administratives v
legales, nermas écnicas usuales y la préctica normal.

104, Atender todas fs recomendaciones que sean efectuadas razonanlemente por L.a Cornpaiii
- coné ob eto de ple\fum o evitar la eitensién de dafios o perjuicios causddosa EICErOS.

Fl mcumpl imignto de Ias garantias a«srab!ec:das en la presente candicién, dard lugar a los efectos
prwstos en los articulos 1067 y smuaentes del COD!GO DECOMERCIC. .

[






DERECHOS DE ENSPECCIO_NES

1. La Cor'npa;’ﬁa tiene en todo tiempo-el derecho de inspeccionar las propiedades y

operaciones del asegurado, pudiendo hacer la inspeccion a cualquier hora habil y por
* personas debidamente autorizadas por La Compafiia, .

" 2. Bl Asegurado estd obligado .a proporcionar a La Compaffa todes los detalies e

informacicnes necesarios para la debida apreciacion del riesgo. La Compaiila puede
* examinar fos libros y registros, con el fin de efectuar u.mprobacmnes acercéd de los
datas que sirvieron de base para el calculo de la primd ‘
11. TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO.

El prasente sequro fepminia: =

T1.1. Por extincién del perioda por el cualse coritraté s no seefectia la renovacion, .
11.2. Por desaparicidn del riesge. £n caso de extincitn.gor la causal aqui anotads, si la desaparicion

del riesqa consiste en une o Mis siniestios, y s¢ agota el limite asegurade, LA COMPARIA tiene . -

derecho a la totalidad dela prira. correspondiente a s vigencia comrieta
11.3: Porfa revacacin umiareral del conirato que efectiie cualguiera de fas partes,
11 4. En el momeEnto en que el ASECURADD sea }mga!menta inhabilitade para ef ejgrcicio de su
acth sidad. En caso de gue.la lnhahlhdad se reflera a una o vadad personas vinculadas
- iabaralmente ) Autarizas para trabaj ar en tas instalaciories del ASEGUIRADO, el seguro se

- ferminara aummancemente para-estas personas, Ias cuales se cons;deraran cxclwdas dela

cnbermta

Este contrato de sequro podid ser revecads unilateralmente por los gontratantes. Por LA COMPAIIA,

) " Ui i aepe L L . S
mediante noticia escrita al ASEGURADO, enyiadaa su {ltima direccion cenocida, conno mengs de

- diez {10) dias da antelacién, contados a partir de Ja Fecha de! anro Pr:ar EL ASEGURADO, en cu saiaﬁurer

mo'nenta, medianie aviso escrito A 104 JMPANIA

En rzl pnrner ¢aso, la revacadién da derecho al ASEGURADO a recuperar B prima no devengada o
sea, la gue corresponde al iapso- Lo.npxendwo entre la facha en que comienza a surtir efectos ia

revocacidn y la de vendimiento del contrato. La devolucién se compuiard de fgual friodo, Sila.

~

ac:on results del mutuo acuerdo de las partes,

'

£n ol segundo caso, €l imparte de |3 prima devengada y el de iz devalucion se calcutaran tormands.

-en cuenta la tarifa de seguro.a corfo plaze, en- cuyo caso se cobrard la prima 3 prorrats para la

wgenc:a ael sequro, La prirng de una pdliza de corta piam ne podra apl:carse aun penodo mas Iargn

f

para obtener menaor prima total,

12, CESION, . ' .

Opera de acuerdo a lo dispueste en los articulos 11 06 y 1107 ¢ el COquu de Comemo

13, COEXISTENCIA DE SEGUROS, L : :

£l ASEGURADG debe informar por esr!iro alA (OMPAN!A los $EQUI0S de |s:aua| naturaleza aie
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contrate sobre el mismo interés y conitra los mismos riesgos asegurados E)djo ssta pdliza, cientfo del
Aerming da diez {10) dias habiles a parnr desuy celebracnon

I
) La mnbsewanm de s5ta ObElgnCiUP prodactra fa terminacion del contrato, a mencs que_ &l valor
‘ canjunm dh §08 seg0ros no exceda &l valor rcal tleti interés aségurade.
En el caso de -,r.ﬂuraEidad 0 ccexisténcia fie sequros, los Aszguradores deberdn soportar fz.
mdernnizacién debida al Asegurado en proporcidn & la cuantia de sus respectivos contratos, siempre
que el Asegurado haya artuado de huem fe. La mala fe en la contatacidn de estos seguros
.pmduce nuhdam : s oo

14, AMBQ‘&"O TERRITORIAL
Esi@n amperadus todos los siniesiros ocumdos an el ternterio délirriitado en fos dalos |du1t-f1cat|voc;
“de esta pdliza "Ambite Terr H.Oﬂd| o o :

15. SUBRGGL\CEON ‘
L3 x,ompama, por razdn de rualqwer indemn:z.acon que pague, se subrbgard, por ministerio de la
‘Ley y hasta LO”&.UI(F‘I’TCI& de su imiporte, en los dereches del "Leguraclo contra las personas

;Fsponsables del siniestro.

B Asegurade no puede renunciar en ninglin mamento a sus dérechos contra terceros responsablés
del -siniestro, El incumplimiento” de-esta cbligacion le acareala pérdida del derecho de
indlemnizacion. '

16. COMPROMISORIA O DE ARBITRAMENTO . i

Tads controversia o diferencia relativa a.este contrato, se resalverd por un Tribural de Arbitrarmenio,

gue se sujetard al reglamento del Centra de Arbitraje y cnnul:acmn dels Camnara de Comercio de
Bogotd, de acuerdo ol Ias sagunentts regias: .

a HE trtbunal esfara integrado por 3 arbitros deslgnadm por Ias partes de romun aLuerdo En

case de gue no fuare posible, los ar bltrus serdn designados por el Centro de Arbitraje y
Conciliacion de z Camara de Comercid de Bogota, a sohcﬁlad de cualquiera de las partes.

b, Eltribunal decndfra enderecho. .~ : v

17. NOTiﬂCACEONES
Toda comunicacion a.que haya lugar entre las partes con motivo de la gjecusidn de las condiciones

* sstipuladas en este contrato, se hace “por BSCrio, ¥ es pr ueha suhcgente de la notificacion, la
constarcia y fecha de recibo personat de las partes o la del envio del aviso escrito por coneg
recomendado o certificado, a la dltima direccion Lnnoada de fas partes. :

El reqmsne anterior ne se aplica para fa notificacién del smae:tro alAC OMPANIA la cual pt Jede
hacerse por cualquisr medio idéneo, srdu;do el escrito, o

18 ACT UALEZAClON DE DA?GS PERSONALES

EL TOMADOR se obliga a enitregar informacion veraz y verificable, aduahzar por cualguier medm_
escrito sus datos personales, asi como los del ASEGURADC y - EL BENERICIARIC, por lo menos
anualmente, sumini istrando la totalidad de fos soportes decumentales exigidos seainla | péliza. Esta
arantia, consagra fa facultad de.la asegiivadora de dar por terminade ef contrato de confol rriciad
con lo previsto en el sriculo 1061 del codigo de comercio. Cuando  EL ASEGL JF\AF‘{? {¥lo
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BENEFICIARIDY sean per sonas diferentes al TO’\J}AUOR la informacion relatwa G aquellns sera

)

recaudada al mtmemo de b presentacion de la reclamacitn. .

~

19. DOMACILIO
Se fija en-la ciuded quefigure en la caratuia cle la poli?a como demicilio contractuai sin perjuicio de
fas disposicienes proce<ales .

CLAUSULAS ADICIONALES

Ampliacmn del plazo para aviso de siniestro

“No obstante lo-establecido ertlas condiciones gengrales de la polaza fa.
Compaiiaconviene en ampliar el plazo otorgado al asegurado para que le -
comunigue la ocurrencia del siniestro a DIEZ {(10)dias, contadns a pastn dela
fecha en que lo haya conocide o debido conocer.

DﬁSICNAC!ON DE AJUSTADORES - :

Fara efecms del segiro otorgado par ésta poliza, Ia Compafiia convieng en caso de
siniestro, amparado por 1a pdliza, que requiera la designacion de un perito ajtfsiador :
efectuar su com;alacxen de comin acuerdc} con el asegurado.

Amparg automatsm pa;a nuevos prédios -
Elamparo de fa presente poliza se extiende.a cubrir la Responsabihdad( !VI]
Extracontractual dél Aseguiado derivada de la-posesién, Uso o el mantenimiento
de nuevos predios de su propiedad o tomados en arrendamiento, en los cualesel
. Asegurado desarrollard sus actividades, y por las labores u operacmnes que
llevara a caho en-etejercicio de las mismas. :
© S antiende que los nuevos predios son aquellos sobre los cuales el Asey urado
adquiare €l dominio'y controf alin después de suscribir esta poliza pero’sélo
durante su vigencia. El Asegurado debe notificar a la Compaiifa cada uno de .

~ aquellos sitios que desee tener amparados por el segurp, dentro delos

- TREINTA (30} dias siguientes a la fecha que adquiera el derninio ¢ control.

Ampitbcsoﬁ de términos de revocacién

~ Por medio del presente anexo, el cual forma parte mtegrante de lapdliza

" arriba.citada, v con sujecion a las demas condiciones  contenidas en eflaoen

sus anexos, La Comnpafia, haciendo uso de fa facuitad prevista en el Articulo

1162 del Codige de Comercio, conviene en madificar en favor delasegurado el
5 término de revocacion previsto en as condiciories generales de lapéliza por el

siguiente texto.

- La Comparifa podrd revocar esta poiua 0 alguno de sus dmpde adicsonaiea en

cualquiier tiempo, pero debera dar aviso al asegurado per escrito sobre est

deterrminaciéh con una anticipacién de TREINTA (30) dias calendario,

‘Ademas devolvera al asequrade fa proporidn de la prima correspandiente af

tiernpo que Salte para el vencimiento de la poliza liquidada a prorrata. Sila

cancelacion es por parte deE asegurado la liquidacion de la prima se hara a

corto plazo. :

10/11/2016-1301-P-06:RCCHI00 V3

\

.27






Allianz ()
ALLIANZ SEGUROS S A.
' -NIT 860 026.182- 5 '

POLIZARCCH: -+~ . - 22179342

ToMADOR:  UNION TEMPORAL TOLIHUILA

CC ONIT: . . 901.127.065-3 |
_ASEGURADO: . UNION TEMPORAL TOLIHUILA

cconm: - | 901.127.065-3

VIGENCIA DE LA POLIZA: = - Desde: 30/10/2017 a las 00:00 horas

" Hasta: 29/10/2018 a |as 24:00 horas

Por medio del presente anexo que hace parte lntegral de la poliza, Alllanz Seguros BA, ad:mona el
numeral No 5'de las clausulas adicionales que se estlpulan en las condlclones particulares de la i
_ podliza quadando asi: - R : 7 B B

CLAUSULAS ADICIONALES' S ' I o ‘

(. i ) ' c . . f - ! B : .

5. Para efectos de la presente pohza se deja constancia - que la misma otorga cobertura al .
. Asegurado por la responsabilidad civil profesional que solidariamente le sea imputable con ocasién

del servicio suministrado por las IPS gue conforman su red para la prestacién del servicio conforme

a los términos y condiciones establecidos en la presente poliza para la atencion de los pacientes

del Magisterio Region 1 conformado por los departamentos de Huila y Tolima. No obstante lo -

antenor 86 deja constancna que Ia presente péliza excluye cualqmer reclamacion propla de las IPS.

Demas condmones no modlﬂcadas en la pollza continiian en vigor. .. . p

. En constanma de Io anter:or se fmna enla cnudad de Manizales eI 03 de nowembre de 2017

N“’ B ﬁfm;ﬁzﬁz 3

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Allianz
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- Suintermediario de sequres en Alfisnz Seguros

Altianz f:jf'_"j_i:

: ASF%GRES DFSF‘{"UROS LTDA ASEGURC S E?DA
Agente de Seguros Vinculade .
JNIT: 8130058868 o o N .
CALLE9ND.4- 18 Gf4ﬂ : ‘ - ‘
NEIVA
CTel 8711979
- Fax 8711904

E-rrait Asgsores.Sequrosi@alliad.com.co - : . : ' .

573

S5

Allianz SegurosSA.

www.allianz.co -
Cra. 13aNo.29-24

Bogoté Colornbia

- Conmutador: (4~5?)(1)5600600 _
OperadorAutemat o g+5? M 5600601
Fax: 561 6~b/J5/36/3?/)8/99 "

NIL-860026182 -5
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022179342/ 0

02déNoviembfe de201? S - . o

Tomador de !a Pollza

| ,UNION TEMPORAL TOLIHUILA

Estas son las condluones de su Contrato de Seguro, Es muy |mportante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estén
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de previsién y aseguramiento.

Atentamente

- ASESORES DE SEGUROS LTDAASEGUROS o “Allianz Sequros S.A.
LTDA S _ _
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PRELIMINAR

'£l contrato de seguro est integrado por la cardwla . de la pél‘iza, .

|as condiciones generales y particulares de fa misma, la solicitud

‘de seguro. firmada por el asegurado, los formularios de

asegurabilidad 'y los anexos que se emitan para adicionar,
madificar, suspender, renovar o revocar la péliza:. :

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de |a péliza o de los certificados o
anexos que se expjdan con fundamento en elia, produciré la
terminacion automética- del contrato y daré “derecho-a la
Compafia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados ton ocasién de la expedicion del contrato.
i P P

La Compafila no otorgard cobertura ni serd responsable .de
pagar ningiin siniestro U otorgar ningdn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la coberturs, (i) el pago de la
reclamacitn o (i) el otofgamiento-de tal beneficio expongan a
la Cdmpafia a cualquier $ancién, prohibicién o restriccion
contemplada en las-resoluciones, leyes, directivas, reglamentos
décisiones o cualquier nerma de las Naciones Unidas, la Unidn

Europea, el Reino Unido de Gran Bretaria e Ilanda del Norte, los

Estados Unidos de América o cualqu;er otra ley nacienal o

" regufacion apllcable



CONDICIONES

'PARTICULARES - [ -

Capitulol
Datos Identificativos .
: %gg&%ﬁﬁﬁwqumﬂ ST

UNION TEMPORAL TOLlHUlLA NIT: 801 ]270553 /
CLL4 10 A23 BRALTICO . NEIVA '
senurer - NEWVA ‘
egure, Teléfono: 8715027
Email: notienecorreo@allianz.co

Tomadordel -

-UNION TEMPORAL TOLIHUILA ~ NIT: 9011270653
SCLL410A23 BRALTICO NEIVA
‘Asegurado; NEIVA
" Teléfono: 8719027
Emaik notienecorreo@allianzco .

péllz ‘ Péliza n® 022179342 / 0
oflza y . Duracién: Desde las 00: OO horas del 30[1 0/2017 hasta las 24:00 hotras del
duracién: 2g/1 02018,

lmportes expresados en PESO COLOMBIANO

) Renovablea partlr del 29/10/2018 desde Tas 24; 00 horas
ASESORES BDE SEGUROS LTDA ASEGUROS LTDA
Clave: 1067579 .
CALLEGNO. 4- 19 of. 411 - '

Intermediario: NEIVA
g NIT: 8130059869

Teléfonos: 8711979 0
E-mail: Asesores. Sequros@allia2.com.co

o S—
e ﬁs%ﬁﬁsm%ﬁ%m

m

Servicios i CLL 4 10 A 23 BR ALTiCO NEIVA ,

R|esgoasegura o e CentrusdeAtencmn
Amb'to terrltorlal et et ‘ : b C°|°mb'a




“:lelte asegurado evento . . 4000 000 000 o
V_lelte aseguradowgenaa e o 40000 0000 00;

Nameodemads e e T gy

Gnpe ' , 7 R A
o T
Numero de medicos s

' SUNSET .
Bajo la presente péliza se ampara la Responsabllldad Civil Extracontractual del
asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigencia de la pélizay
cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la

“mismavigencia o dentro de los DOS (2)afios siguientes a su terminacion.

-Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motive de determinada
respornisabilidad civil profesional en que incufra con relacion a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quiriirgico, dental, de enfermena
laboratorio, o asimilados, prestado dentro. de los predlos asegurados.

1.Predios, Labores y . . : E
Operacones o 400000000000 .H“MQ,?99999999999_
JORC, Profesional | . 4000.000.00000 " 4.000.000.000,00

.



7 ASESORES DE-SEGURQS LTDA
ASEGUROS LTDA

" 1067579

Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente '
. Prestacion de servicios medlcos summlstrados por la Unidén Temporal TOLIHUILA

" ASEGURADO:
UNION TEMPORAL TOLIHUILA NIT 907.127.065-3 conformada por Ia SOCIEDAD

© " MEBICO QUIRURGICA DEL TOLIMA S.A - CLINICA TOLIMA NIT. 890.703.630-7 y

SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD NIT.813.005.431-3, de acuerdo al documento de -
constitucion de union temporal suscrito-por los integrantes de fa misma, .

CLAUSULAS ADICIONALES:
" 1.Lacobertura de la presente péliza aplica (nicay exclusivamente parala
prestacion de servicios médicos para los pacientes del Magisterio de Huilay
Tolima suministrados por ia Unidn Temporal Tolihuila a través desus . .
integrantes Sociedad Clinica Emcosalud cori Nit.813.005.431-3 y Sociedad Médico '
- Qu:rurglca del Tolima S.A. Clinica Tolima Nit.. 890.703.630-7

+

2. Para efectos dela présente pdliza se deja constancia que se excluye
"cualquier reclamacién de la actividad propia € individual de la Sociedad
. Clinica Emcosalud y Sociedad Quirtrgica del Tolima - Clinica Tolima.

3. Se confitma que la presente péliza-ampara el 100% de los perjuicios
patrimoniales y extra patrimoniales al 100% del limite asegurado contratado en
la péliza.

4. Se deja constancia que la dll"ECCIOﬂ del nesgos es: Calle 4No. 10A-23
Barrio Altico Neiva.
e-maif: uttolihuila@hotmail.com



~

DEDUCIBLES (para toda y cada perdlda)

El dedumble convenido se apllcara acada reclamacmn presentada contra el .

- asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
delacausaodela razén de su presentacion, o de la.existencia de una
sentencia ejecutoriada o ne. o

. 10% _sobre el valor de la pérdida, minimo COP$10.000.000

-

‘SUBJETIVIDADES: :
La presente cotlzacwn se encuentra SUJEta a:

Ala contratacmn de la péliza de Dafios con AII!anz Seguros S.A. en caso
deno em|t|r5e con Allianz |a presente poliza sera cancelada

ks
A

gx;{::m:a =

‘ %%%@m}%ﬁ% di -

Pertoda: de 30/10/2017 a 29/1 0/2018
Periodicidad del page: ANUAL

Se_r\_ri_ci'o.'s para el As'eﬁuradq'*i“



L Nlianz@®@

ALLIANZ SEGUROS S. A.

NIT 860.026.182-5
POLIZARCCH: .. 22179342
ToMADOR: _ UNION TEMPORAL TOLIHUILA
ccoNm: C ¢ 901.127.065- 3 ,
ASEGURADO:  ©  UNION TEMPORAL TOLIHUILA
" CCONIT: | - -.901.127.065- -3 '
VIGENCIA DE LA PbLl_ZA: o Desde: 30/10/2017 a las 00:00 horas

Hasta: 29/10/2018 a las 24:00 horas

Por medlo del presente anexo que hace parte mtegral de la pollza A|I|anz Seguros SA, adiciona eI.
_ nurheral No 5 de las clausulas adimonales que se estupulan en las condlmones particulares de la-
poliza quedando asl: : :

: CLAUSULAS ADICIONALES
{..) ‘ : '

5. Para efectos de la presente pollza se deja constanma que la misma otorga cobertura al .
Asegurado por la responsabilidad civil profesional que solidariamente le sea |mputable con ocasién
del servicio suministrado por las IPS que conforman su red para la prestacién del servicio conforme
a los términos y condiciones establecidos en la presente péliza para la atencion de los pacientes -
del Magisterio Regién 1 conformado. por 'los departamentos de Huila y Tolima, No obstante lo-
.antenor sedeja constancla que la presente pohza excluye cualguier reclamacion propla de las IPS.

Demaés condlclones no modlﬂc:adas en la pOiEZ& contintian en vigor, -

En constanma de o antenor se flrma en Ia ciudad de Mamzales eI 03 de nov:embre de 2017 -

&%ﬁmx %ag,,mim b &
BEYL B Qdﬁw’tmﬁ n 3,

ALLIANZ SEGUROS S.A. -

. A“ianzl._. L







EHDENGH P
DE COLCIFEIA

VIGILAD O SUPERI

Se hace constar expresamente que sin el p
- cobertura del seguro

agoe del recibo de prima carecerd de validez la

“Representante Legal
Allianz Seguros S.A.



Recibida mi copia'y aceptado el

contrato én todos sus términos y

condiciones, .
- ElTomader

UNION TEMPORALTOLHUILA

 ASESORES DE SEGUROS
. .LTDAASECUROSLTDA

Aceptamos el contrato en
todos sus términosy -
condiciones,

Allianz Seguros SA. -,
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GENERALES

Capitulo I
. Objeto y Alcance del Seguro.
CONDICIONES GENERALES

' ALLIANZ SEGURDS S.A, que en lo sucesivo se denomiriard LA COMPANIA, cen domicilio
* enla ciudad de Bogota D.C., Repiiblica de Colombia, en consideracian a las declaraciones
que el TOMADOR ha hecho en la soficitud y a lo'consignado en los demés documentas
suministrados por el mismo para el otorgamiento de lz cobertura respectiva, los cuales se -
incorporan a este contrato para todos los efectos y al-pago de la prima convenida dentro
" delos términos establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO Los amparos quese -
estipulan en fa Seccidn Primera y Sequnda de este Capitulo, con sujecion a lo dispuesto
en las definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones generales contenldos en
la presente poliza yen |a legislacion colombiana aplicable a esta

SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABEtIDAD'CIVEL PROFESIONAL

Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
- a-terceros a consecuencia de un servicio médico, quirlrgico, dental, de :
enfermeria, laboratoric, o asimilados, prestados durante la misma wgenua

dentre de los predms asegurados. :

Esta cobertura incluye la -re_sponsabilidad civil imputable al ASEGURADO como -
consecuencia de las acciones y, omisiones profesionales, cometidos por personal”
médico, ‘paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, lsboratorista, de enfermerfa ¢

asimifados, bajo relacién laberal con el ASEGURADO o autorizados por este para

trabajar en sus instalaciones mediante convenio espeual en eI ejercicio de sus

actividades al servicio del mlsmo

2. la responsébilidad civil derivada de la posesion y el Uso de. aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto
“dichos aparatos y tratamientos estén reconacidos por fa ciencia médica,

3. La respbnsabilidadAcivil,profeslonal del ASEGURADQ como consecuencia de los
dafes calisados por el suministro de bebidas y/o alimentes, materiales médicos,
. ‘quirGrgicos, dentales, drogas © medicamentos, que hayan sido elaborados por el
. asegurado bajo su supervisidn directa-o por ofras persanas naturales o juridicas a
quienes el asegurado:haya delgado su elaboracién mediante convenio especial
gue sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados
mediante autorldad competente. La- presente extension aplica exclusivamente
" cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADD en la eiaborac;on y

N



utilizacion de formulas, especificaciones o instruceiones incluyendo el suministro
de- aliméntos y bebidas a los .pacientes en conexidn -con los servicios
profesionales descritos en el formulario o cardtula de la péliza. Lo anterior sin
perjuicio del dereche de subrogacidn consignado en el capltulo V, cuestiones
fundameﬂtales de caracter general. - .

"4 La responsabilidad civil _profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros con ocasidn de las cirugfas reconstructivas requeridas posterior a un
accidente, enfermedad o agresion, asi como fas cirugfas correctivas de anomalias
congénitas y todas.aquellas ordenadas por mandate legal siempre y cuando sean
destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de estos casos
-quedari excluidas expresamente Ias rec!amacmnes relacionadas con el resultado .
delaintervencién. :

U5 La respon_sabil-idad civil extracontractual del asegurado (PREDIQS, 1LABORES Y.
QPERACIONES), por los dafios causades come consecuencia-de la propiedad,
posesion, uso-de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en
la caratula dela pohza como predlos asegurados

Gastos Cuhi'e‘rtqs:\ . S

. LACOMPANIA 'responde ademads, aun en exceso dél fimite asegurado, per los costos del
_ proceso que el tercero’ damnificado o sus causahabientes - promuevan contra el
asegurado con las salvedades 5|gmentes :

Sila fesponsablhdad proviene de dolo 0esta expresamente exclmda enla pohza 0 sus
aNexos. ‘
Si el ASEGURADO afronta el proceso de JUICIO contra orden EXpresa de LA :
COMPARNIA. _ .
Siia condena por los pEI’JUICIOS ocasionados a fa victima excede el 1|m|te asegurado
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcmn ala cuota-~
quele corresponde en la indemnizacién.
+ LA COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales . aquellos
establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectwa ciudad, previa
aplicacién del deducible respectivo.

Gastos de Defensa _ o

Los gastos de defensa en el ‘proceso que se adelanta como consecuencia de un dano
amparado en la poliza” se entenderdn cubiertos dentro del limite asegurado. LA
COMPARIA sclo reconocerd como honorarios profesionales aquelios establecidos en las
tarifas de los colegios de abogados de la- respectlva ciudad, prewa aplicacion del
: dedumble pactado ‘ . ~

Caucmnes Judiciales

LA COMPARIA reconocera el costo de. Ias cauciones en relacu)n al precesp que se
" adelante como consecuencia de un dafio amparado en la poliza. Las Caucicnes seran
cubiertas dentrd del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos

12



realizados por este concepto reducirdn el monte del Limite de Indemnizacién. No
obstante LA COMPANIA no estard ebligada a expedir dichas cauciones.

GENERALES

T

A

‘causas:

SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES

v

-

Salvo que esté eéxpresamente c_ontra'tédé la cobertura,'_esta péliza excluye la
pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de cualguier naturaleza

fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por las siguientes

"Dolo o culpa grave del asegurado o sus representantes.

Reaccién. nuclear, radiacion nuclear, contaminacidn radioactiva.” Riesgos

‘atémicos y nucleares, salvo el empleo autonzado en la medicina y en los

equipos de medicién.

Guerra internacional o civil y actos perpetrados por agentes extranjeros,
hostilidades-u operaciones belscas (sea ono declarada una guerra), rebelién y
sedicidn, '

-Asonada segdn su definluon en el cadigo penal motin o conmacién civil o
‘popular; huelgas, conflictos colectivos de trabajo o suspensitn de hecho-de

fabores; actos mal intencionados de terceros.que incluyen actos de cualqmer
naturaleza cometides por-movimientos subversivos.

Fendmenos de la” naturaleza -tales como: terremoto, terblor, erupcién
volcénica, maremoto, tsunami, huracan, ciclén, tiféh, tomado, tempestad
viento, desbordamiento y.alza del nivel de aguas, inundacidn, lluvia, granizo,

-estancacién, hundimiento del terrene, deslizamlento de tierra, caida de rocas,

aludes, y demas fuerzas de fa naturaleza.”

“Inobservancia‘de d|sp05|cmnes legales u ordenes de Ia autoridad, de normas

técnicas o de préscri pcmnes med|cas 0 de instrucciones y estlpulacmnes
contractuales.

Incumnplimiento- total, parcial .0 por mora de la obllgamon principal de
convenios y contratos. Respensabilidad civil contractual.

Errores u omisiones del asegurado en el gjercicio de su actividad profemonal
Responsabilidad civil profesicnal. |

Posesién o uso de vehiculos a motor destinados y autorizados para transitar
por la via piblica y/o provista de placa o licencia para tal fin. '

Posesi6n o uso de embarcaciones, naves flotantes, aercnaves o naves aéreas,
rlesgos relacionados a la navegacion aérea, productos para aeronaves, sus
piezas o_aparatos destinados a la regulacién del trafico aéreo; riesgos

relacionados a la gestién técnica admlnlstratlva de aeropuertos, incluyendo
" los riesgos de abastecimiento {por ejemplo: combustible, alimentos, etc.) y

servicios (por ejemplo: limpieza, mantenimiento), cuando en ellos no se
excluya el dafio causado por aeronaves y el dano causado a aeranaves, sus
pasajeros o carga.

Riesgos cuya actividad prlncmal sea Ia fabrlcauon almacenamiento. y

trangporte de explosivos, Sin embargo, tales riesgos estaran inciuidos cuando
se'trate de una actividad secundaria e incidental del Asegurado.
Riesgos de.competencias deportivas con vehiculos a metor.

13



.

Contaminacion paulatina -

Enfermedad profesional o accidente de trabajo

Responsabilidad Civil amparable bajo las pdlizas Todo Riesgo Construccmn

(CAR).y Todo Riesgo Montaje (EAR). .

Riesgos de extraccién, refinamiente, almacenamiento y -transporte de

* petroleo crudo y gas natural, incluyendo oleoductos y gasoductos mlnena

subterranea.

‘ ! Trabajos submarinos.

Vibracién del suelo, debilitamiento de C|m|entos 0 bases, asentamlento

variacion del nivel de aguas subterréneas.

Contaminacién u otras variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera suelos,

subsuelos, o bien por ruida.

. Dafios originados por la accion paulatlna deaguas.

Personas al servicio del asegurado cuando no estén en-el epercmo de sus -

funciones.

- Responsabiiidad civil propia de los contratistas o subcontranstas al serwcao

del asegurado

Productos fabricados, entregados o sumlnlstrados por el asegUrado o bien

- por los: trabajos gjecutados, operacmnes teFminadas o por. cualquier otra -

clase de servicios prestados si los dafios se producen después de la entrega,

del suministro, de la ejecucién, dela terminacién, del abandono ¢ de la
prestacion. Responsabilidad civil productos.

Retiro de productos del mercado. : .

Infeccianes o enfermedades padecidas por el asegurado o.por ammales ce

su propledad

Ensayos clinicos asi como cualqu:er otra, Responsab|lldad Civil provenlente de

experimentos, manipulacidn /o uso de genes.

Responsabitidad Civil Directores yAdmlnlstradores.

La realizacién de carreras de toda indole y competéncias peligrosas (Como

“‘por gjemplo; boxeo, lucha fibre y similares, asi como sus entrenamientos) *

Responsabilidad Civil de prodtictos de tabaco.

-Dafios punitivos 0 elemplarizantes, multas y fo sanciones

Dafios, pérdida o extravié de bienes de terceras :

- Que hayan sido entregados al asegurado en calidad de arrendamlento .
' depdsito, custodia, cuidado, control, tenencia, comodato préstamo, en
consignacién o a comision o
- Que hayan sido ocasionados por una actlwdad industzial o profesronal

del asegurado sobre estos bienes (elaboracidn, = manipulacion,
transformacion, reparacién transporte, examen y similares). en el caso
de bienes inmuebles rige esta exclusién sclo en tanto dichos bienes, o
parte de los mismas, hayan sido objeto directo de esta actividad o
- Que el ASEGURADO tenga en su poder, sin autorizacion de ia- persond
que pueda legalmente disponer de dichos biengs. '
Obl|gaC|0nes a cargo del ASEGURADO en virtud deleyes o d|sp05|C|ones
oficiales ‘de. cardcter laboral, accidentes.de trabajo de sus empleados,
responsabilidad civil patronal..
Reclamaciones que no Sean consecuencia directa de danos matenaies 0
lesiones personales. Darios patrimoniales puros.
Reclamauones en las que se |mp1da expresa o rmphutamente la deb|da

14



tramitacion def siniestro, cuando el impedimento proceda de fa victima, de
personias U drganos con poder plblice, U otras personas, grupos u crganos
con poder legal, o coacddn de heche.

Reclamaciones por siniestros ocurndos fuera del territorio de Ia Republlca de

~Colombia.

Reclamaciones entre las personas naturales o Jundlcas que aparecen

_conjuntamente ~ mencionadas como _el «ASEGURADO» en los Datos

Identificativas de ta pdliza o por anexo.

Asbesto )

Dafios derivados de Ia accion paulatlna de temperaturas, de gases, vapores y
humedad, darios relacionados directa o indirectamente con rayos ionizantes
de energia, o

Dafios geniéticos a personas ¢ animales.

" Preductos a Base de sangre.

Responsabifidad civil de instalaciones ferrowarlas Sin embargo tales riesgos

" estardn inciuidos cuando se trate de una actividad secundaria e incidental del

aseguradc

B. LACOMPANIA no responde por danos 0 perjuicios causados:

Al ASEGURADC asi COmo a sus parientes (Se entiende por parientes del

Asegurado las personas ligadas a este -hasta el cuarto grado, de

consanguinidad o'segundo de afinidad).

A las personas a quienes se extiende |a cobertura del presente seguro, asf
como a los empleados y a los socios del asegurado, a los directivos o a los
representantes legales de la persona juridica asegurada si se.trata de una

" sociedad.

Cuando esta péliza opere como capa primaria o como exceso de otra pohza

.de responsabilidad civil contratada por el ASEGURADG, Salvo que dicha

~condicién haya sido expresamente aceptada

C. LA COMPANIA no otorgara ccbertura i serd responsable de pagar mngun
smlestro ni de otorgar ningin beneficio a faver de:

)

0]
(i)

(iv)

La Repﬂblica islamica de tran (en adelante "Irdn") y sus-autoridades piblicas,
corporaciones, agencias y cualquier tipe de entidad plblicairani,

Personas juridicas domiciliadas o que tengan sus oficinas registradas en Irén,
Personas juridicas domiciliadas por fuera de Iran en el evento de que sean de
propiedad o estén controladas directa o indirectamente por cualquiera de las

entidades o personas sefialadas en los numerales (i) y (ii) o por una o varias

personas naturales residente en Iran y

Personas naturales o juridicas domiciliadas o con sus- oficinas reglstradas

fuera de Irdn cuando actien en representacién o bajo la direccion de
cualquierd de las enhdades 0 personas sefialadas en los numerales (i}, (i) y

- i)

EXCLUSIONES }_\DICIONALES 'RELATIVAS A LA RESPON.SABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL - :
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‘La cobertura de esta péliza en ning(in caso ampara ni se refiere a reclamaciones:

Por danos denvados del ejercicio’ de una profesmn médica / odontologlca con hnes
" diferentes al diagndstico o a laterapia. -

2. Derivadas de servicios profesionales proporcionados bajo fa |anuenC|a de sustancias

intoxicantes, alcohohcas 0 narcéticas.

3. De personas que ejerzan actividades profesionales o-cientificas en los predios

~asegurados y que por ef EJEI’CICIO de esa actividad se encuentren expuestas a Ios
Tiesgos de: :

. - Rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materias cubiertas por esta péliza.

- Infeccién o contagio con enfermedades o agentes patogenos.

4. QOriginadas y/o relacionadas con fallos de tutela y falios, donde no se declare que el

asegurade es civilmente responsable ¥y ho se fue claramente la coantia de Ia
indemnizacién.

5. Defivadas de la ineficacia de cualquier tratamlento cuyo objeto sea el 1mped;mento 0

la_provocacion de un embarazo o de una procreacior. Para el caso especifico del
aborto solo quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacién legal.

6. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio

personal 0 material, causado por el tratamiento de .Un patiente, por ejemplo.

perjuicios derivades de tratantientos |nnecesar|os emlswon de dictdmenes penaales
violacién de secreto profesional.,

7. Dirigidas ala obtencién del reembelso de honorarlos profesmnales
8. Por darios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras él pamente se
.encuentre bajo anestesia general, si-esta no fue aplacada por un especmhsta en.una

clinica/hospital acreditados.para esto.

9. Derivadas de la prestacién de servicios por personas gue no son legalmente -

habilitadas para EJercer sy profesion y que na gocen de |2 autorizacién respectlva del
estado.

10. Contra el ASEGURADC, derwadas de la_prestacion de sérvicios o de la atencién

médica por personas, que: no tienen una relacién laboral coni el asegurado o que-no
estén autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convemo
especial.

11, Por cirugia pldstica o estetlca salvo que se trate de intervenciones de cirugia

reconstructiva amparadas en la presente péliza.

12. Por dafios genéticos o relacionadas con manipulaciones genéticas, .
13. Por dafios relacionados directa o |nd|rectamente con el virus del VIH (SIDA) 0

Hepatitis C..

14. Comp consecuencia de la transfusién de sangre contarmnada sUs compenentes y/o

hemoderivados a menos que el asegurado compruebe que cumplié con todos los
requisitos necesarios y aplicables segun el estado de arte wgente enel momento del_
tratamiento,

15; Relacionadas con la operacidn de banco de sangre. En caso de _transfusiones

sanguineas individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consecuencia de la
transfusion de sangre tontaminadd, a menos que el asegurade compruebe que

. cumplié- con todos los requisitos necesarios y aplicables segin el estado de arte -

vigente en &l momento del tratamiento,

16. Por Gastes Médicos en los que incurra eI‘propm asegurado,
17. En las que se verifique por parte de Ia compariia que el asegurado no cumpllo conla
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obhgacmn de: ‘
a. Mantener- en perfectas - condiciones los equlpos asegurados |ncluyendo la
realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con Ias estipulaciones de
. losfabricantes; y '
b. Ejercer un estricto control scbre el uso de los equipos ¥ materlales y a adoptar las
medidas de seguridad que sean necesarias para mantenerlos en buen estado de _
" canservacién y funcionamiento.
[OTRAS EXCLUSIONES

' SECCION TERCERA - COBERTURAS AD!CIONALES '

Sujeto alos tér’rnincs y condiciones de esta péliza y, siempre y cuando estén estipuladas

en €| Capitulo I, Seccidn Datos Identificativos, las 5|QU|entes coberturas adicionales serén

otorgadas por LA COMPARIA,

Estas coberturas adicionales se amparan dentro del Limite- Asegurado y hasta por eI
“monto del sublimite por evento/vigencia establecido en.la presente piliza.

Los ‘sublimites establecidos para las coberturas adicionales atorgadas, cuando los
- hublere formaran parte del Limite Asegurado otorgado por LA COMPARTA baJo lapéliza,

 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES”

Descnpcmn' Este seguro impone acargo de LA COMPANIA |a obligacién de indemnizar
los “perjuicios descritos a continuacién, que cause el ASEGURADQG, .con motivo de
determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relacién a
terceros, de acuerdo con la Iey que sean consecuencia de un siniestro, |mputable aI
‘asegurado:
+ Dafios materiales tales como la destruccidin, averia o el deterioro de una cosa.
Darios personales tales como lesiones corporales, enfermedades, muerte. ©
La cobertura | por | lesiones personales comprende los Gastos ‘médicos que en la
prestacmn de primeros auxilios inmediatos se causen por los sérvicios médicos,
. quirdrgicos, de ambulanua de hospltal de enfermerfa y de drogas provenlentes de
fas mismas.
‘Perjuicios resultantes en una perdlda economlca como consecuencia directa de los
-dafios personales o materiales.
Daio moral, Perjuicios Fisiclogicos y Dario a Ia vida en relacién directamente
" derivados de una lesion corporal o cafio material amparado per la pdliza.

Eventos Cubiertb_s:

Se entiende que la cobertura del seguro comprende la responsabilidad civil
extracontractual del ASEGURADO frente a tercercs, originada dentro de las actividades
declaradas y aseguradas; y que son |nherentes a Ias actlwdades desarrolladas por el
mlsmo

‘De manera que este sequro-tiene como propésito ef resarcimiento de la victima, la cual,
en.tal virtud, se constituye en el beneficiario de Ja indemnizacidn, sin perjuicio de las
prestaciones que se le reconozcan al asegurado. o
Por lo tanto estd amparada la responsabtlldad civil extracontractual imputable al
asegurado derivada de - =



+ La posesion, usd o el mantenimiente de los predios, de sy propiedad o temados en
~ arrendamiento, en tos cuales el Asegurado desarrolla sus actividades nermales,
» Les labores u operaciones- que lleva a cabo el Asegurado en el gjercicio | de sus
- actividades normales en relacidn con:
Posesién o use de ascensores y escaleras automaticas.
+ Posesidn o uso de maquinaria y-equipcs de trabajo,
Operaciones de cargue, descargue y transporte de.mercancias dentro de. lps predlos
asegurados. -
- Posesién o uso de awsosyvallas para propaganda yjo publicidad - .
Posesion o uso de instalaciones sociales y deportivas, que se encuentren en los
predios asegurados. .
Realizacion. de eventos. somales organlzados por eI asegurado en los. predlos
asequrados.
- Viajes de funcionarios a cargo del asegurado en comrsmn de traba g, dentro deI ‘
‘territorio nacicnal.
Participacién del asegurado en ferias y exposiciones nacmnales
“Vigilancia de los predios asegurados.
+  Posesién o uso de depdsitos, tanques y tuberias dentro de sus predios.
Labores y operaciones de sus empleados en el gjercicio de Ias actividades normales
-~ del Asegurado.
Posesion o utilizacién de cafetenas €asines y restaurantes para uso de sus
~ empieados, dentro de los prédios asegurados
- Incendio'y/o explosion.
_ Bienes bajo cuidado, tenencia y control e amparan los danos causados a terceros
con los bienes mas no los dafios sufridos por los mismos. .

Gastos Cubiertos:

LA COMPARIA responde ademés, aun-en exceso del limite asegurado, por los costos del
proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado con las salvedades siguientes: - .

Sila responsabllldad prowene de delo o est expresamente excluida enla péliza o sus
anexos, .
. Si el ASEGURADC afronta el proceso de juicio conta orden expresa de LA
" COMPARIA, : !

Si la condena por los perjuicios ocasionados a la-victima excede el limite asegurade,
LA COMPANIA scla responde por los gastos del proceso en proporcidn a la cuota que .
le.correspondeen la indemnizacién. _ ,
‘LA.COMPARIA solo reconacerd como honararios profesmnales aq uellos estableados
en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, prewa aplicacion
del deducible respectwo

Cauciones Judiciales .

LA COMPARIA reconocera el costo de las cauciones en relacién al proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
‘cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no en adicion al mismo. Los pagos
_ realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No
obstarite LA COMPARNIA no estara obligada a expedir dichas cauciones, - :
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~ Capituloiii
, Siniestros
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

- H Asegurado esta obllgado a dar noticia a La Comparifa dela ocurrencia de un siniestro,
- dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a {a fecha de que lo haya conocido o debido

* conocer. Si contra el Asequrado se inicia algtn proceso judicial por la ocuirencia de un
_siniestro, debe de igual modo dar aviso a La Compafiia aunque ya lo hava dado respecto a

la ocurrencia del mismo siniestre. lgual obligacion corresponde al Asegurado cuando

recibe reclamacion de terceros’ por algun siniestro, La Compafiia no puede alegar el

retarde o la omision si, dentro del mismo plazo, intervienen en ‘las operaciones de

salvamento o de comprobacmn del smlestro

,Ocurrido un siniestro, €l Asegurado estd obligado & evitar su extension y propagacién, ya
'proveer gl salvamento de los bienes y/o el auxilio de las. personas afectadas. Queda '
“igualmente obligade a tomar las providencias aconsejables tendientes a evitar la
-agravacién de los dafios o perjuicios. La Compaiia se haré cargo, dentro de [as normas
gue regulan el importe de la indemnizacion, de los gastos. razonables en que oclirra el
asegurado en cumpllmlento de tales obllgauones :

El Asegurado esta obligado a colaborar en su defensa a otorgar los documentos ya
concurrir a las citaciones que fa ley o la autoridad le exifa; a hacerse presente en todas fas
diligencias encaminadas a establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida
* cuandola ley; la autoridad o La Compaﬁia se lo exija. :
H Asegurado esta obllgado a observar la mejor d|||genC|a a fm de evitar otras causas que
puedan dar- origen a reclamaciones. fgualmente estd -obligado a atender. todas las
instrucciones e indicaciones que La Companla le de para dos mismos fines.

“El Asegurado debe hacer todo Io que esté a su alcance para permitir a La Comparifa el
gjgrcicio de los derechos derivados de la subrogacién. -
Si el Asegurado |ncumple cualqu:era de Ias obltgauones gue le corresponden en virtud
de esta condicion, La Compama puede deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause -dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado o del
. beneficiario en la reclamacién o comprobamon deI derecho al pago de determmado
siniestro, causa la pérdida de tal derecho

‘ -RECLAMACION.

Corresponde al Asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, as’ como la cuantia de la
pérdida. Sin perjuicio de la tibertad probatoria que le asiste en virtud de articdlo 1077 del
Codlgo de Comercio, el Asegurado debe aportar como sustento a la reclamacién los
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" documentos que La Compafifa razonablemente le exija, tales.como pero ne limitades a:
detalles, {ibros, facturas, documentos justificatives y cualesquiera informes. que se le
" requieran en relacién con la reclamacién, como también, facilitar la atencidn de
cualquier demanda,- asistir a fas audiencias y procesos judiciales a que haya lugar,
suministrar pruebas, conseguir si-es posible la asistencia_de testigos y prestar toda
“colaboracidn.necesaria en el curso detales procesos JUdICIaIES

: FACUI.TADES DELA CONIPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

'Ocumdo eI siniestro, La Compama esta facultada para lo S|gu3ente

‘

_Entrar en. los predios o sitios en que ocurrié eI siniestro, a: ﬁn de verificar o
" determinar su catisa o extensian: .
7 Inspeccionar, exarninar, clasificar, avaluar y trasladar de com0n acuerdo con el
Asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro.
Pagar la indemnizacion en dinero, o mediante la reposicién, reparacmn o
reconstruccion de la cosa afectada, a opcién de La Compafiia. ‘
La Compaiiia tiene derecho a transigir o desistir asi come de reahzar tedo lo
conducente para disminuir el monto de- Ia responsab|l|dad asu cargoy para evitar
guese agrave el siniestro.
La Compafiia tiene derecho a tomar las medsdas que le parezcan convementes para
_ Ilqmdar o reducir una reclamacién en nombré del Asegurado.
+  La Compaia se beneficia con todos los derechos, excepcmnes y. acuones que -
* favorecen al Asequrado 'y se libera de responsabllldad en Ia misma proporcmn en
que se libera el Asegurado. -
+ la Compafila tiene derecho de verificar Ias condiciones del riesgo y de sus
' moadificaciones, y de cobrar las primasTeajustadas a que hay lugar.

'Si por acto u omisién def Asegurado se desmejoran los derechos de La Compaiiia, ésta no
tiene mds responsabilidad que la gue le correspondié al Asegurado en el momento de
ocurrir el siniestro conforme a las estlpulacmnes de este sequro. -

PROHIBICIONE_S AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL I_)ERECHO.

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y éscrito de La Compafifa aceptar
responsabilidades, desistir, transigir, ni hacer cesién de derechos derwados de este
seguro so pena de perder todo derecho bajo esta pohza :

Tampoco puede ifcurrir en gastos 'a menos que obre por‘cuimta propia, Con excepcian
de los razonables y necesarios para prestar auxilios médicos, quirdrgicos, de enfermerfa,
deambulancia y hospitalizacion, inmediatos 4 la ocurrendia de un siniestro, y.de aquellos

encaminados aimpedir Ia agravacion de un dafio. | : o

Asimismo le estd prohibido |mped|r o dificultar la |ntervenC|on de La Compafiia en la.
investigacion de unsiniestro o en'el ajuste de las pérdidas, _
La Comipafiia esta relevada de toda responsabilidad y el beneficiario pierde todo derecho.

a laindemnizacion en cuaiqmera de los siguientes casos:

20



* Si en cualquier tiempo se emplean engafiosa o dolosamente medios.o decumentos
por el Tomador, Asegurado o Beneficiario, o por terceras personas qtie obren por’
" cuenta suya o ¢on su consentimiento, para sustentar una reclamacion o para derivar
beneficio del seguro que esta péliza ampara.
Por omisién maliciosa por parte del Asegurado de su obhgacmn de declarar a-la’
Compafifa conjuntarmente con la noticia det siniestrg, los seguros coexistentes sobre eI-
mismo interés Asegurado y contra el mismo riesgo. -
Por renuncia de! Asegurado a sus derechos contra: terceros responsables del siniestro.

DEDUCIBLE,

El deducnble convenldo para esta cobertura se aplicara a cada reclamacmn

presentada contra el ASEGURADO asi como a los- gastos de defensa que se

generen, con independencia de la causa o de la razdn de su presentamon 0
‘dela emstenma de una sentenma ejecutonada 0 no. ‘

PAGO DE LA INDEMNIZACION.

La Compaiiia pagara mdemmzacwnes correspondlentes 2 siniestros amparados bajo esta
péliza 0 por sus anexos, (inicamente en los siguientes casos:

+ Cuando se le demuestra:plenamente por parte del asegurado o de la victima, su

' responsabllldad a través de medios probatorios |doneos asi como la cuantie del
perjuicio causado.

. Cuando-se realiza, con autorizacién previa de-La' Comparifa, un acuerdo entre el

- Asegurado y la victima o_sus causahabientes, mediante el cual se establecen las
sumas definitivas que el primero debe pagar al sequndo o segundos; por concepto
de toda indemnizacion. - -
Cuando La Compafifa realiza un convenio €on I3 \nctlma 0 sus causahablentes
mediante el cual &stos liberan de toda responsabilidad al Asegurado.
Cuando existe una sentencia judicial o laudo arbitral debidamente ejecutariados.

Si el Asegurado. debe pagar una renta al damnificado y el valor capitaliza'do‘ de ésta
excede el valor ‘del limite asegurado o el remanente una vez deducidas otras
lndemnlzacwnes tal renta se paga en la proporcién que existe entre el limite asegurado
“o.suremanente y el valor capitalizado de la renta.
Si el Asegurado, como consecuencia de-alguna situacion distinta, obtiene el derecho de
pedir I eliminacion o disminucién en ‘el monto de la renta, estd obligado a que sia La
' Companla Ia que ejerza tal derecho.

£n el caso que algun arreglo’ convenldo por La Compafifa no lleque a concretarse por
culpadel asegurado La Compama queda iberada de su obligacidn de indemnizar.

REDUCCION DEL LIMITE ASEGURADO.
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I limite asegurado par la presente pdliza se entiende reducido desde el momento’del
- siniestro en el importe 'de la jndemnizacion pagada por La Compafifa. Por lo tanto, la-

responsabilidad de La Campafiia por uno o mas siniestros acurridos durante el periodo
* de vigencia del seguro, no excedera en total el limite asegurado,”

Pe igual manera se aplica el mismo concepto cuando se trate de sublimites.

!
DEFINICIONES, : ‘ .

Pard todes los efectos de este sequro, y donde quiera que ellos aparecen Ios términos que se indican
. a contlnuaclcm tienen el S|gLJ|ente significado:

i, RN .
1. ASEGURADO: Es la persona natural o juridica que bajo esa denominacién, figura en la cardtula de-
\ - esia péliza o por -anexo. Ademds de &ste, todos' ibs funcionarios & su servidio, nientras se
encuentran en el desempefio de las labores. a su. cargo pero, (inicamente-con respecto a su
responsabilidad como tal.
2. BENEFICIARIO: es & dammflcadu o victima, Es eJ tercero victima del perj u|p|0 pammqmal
causade por el Asegurado.
- 3. VIGENCIA: es el periodo comprendldo entfe las fechas de iniciacién v la terminacién del amparo
que hrinda el seguro, las cuales aparecen sefialadas e la caratula de esta poliza 0 por anexc.

4. RECLAMACION: '
En Modalidad Sunset

Se entendera por RECLAMACION:
Un procedimiento judicial o administrativo-
Un requerimiente formal y pdi escrito dirigido al asegurado 0 asegurador en
" gjercicio de las acciones legales que correspondan
La comunicacion al asegurador "de cualquier- hecho o circunstancia concreta
conocida por priméra vez por el asegurado y notificada fehacientemente, que pueda
" razonablemente determinar la ulterior formulacién de una peticion de resarcimiento
o hacer entrara en juego las garantias de la péliza

5. SINIESTRO: -
En Modalidad Sunset

! ) . e
« - El hecho dafiosg por el que se le imputa responsabilidad al asegurado, ocurrido -
© durante la,vigencia de la- pdliza y. clyas consecuencias sean reclamadas al
* asegurado o a la compaiiia aseguradora.de manera fehaciente y por. via judicial o
extrajudicial, durante la vigencia de la péliza o dentro de un plaze miximo de dos
(2) anos cornentes contados a partlr de la termmauon de la vigencia anual de la

©misma. C

6. LIMITEASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta péliza ¢ por anexo como «imite por
vigencia» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA nor todos los dafios'y

X
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per;uu:los causados por todos los siniestros ocurrldos durante |z vigencia del sequro. En
ningGn caso y por ningdn motivo la responsabilidad de LA COMPANIA. puede ‘exceder
este limite, durante la vigencia; aunque durante el mismo periodo ocurran uno o mas
siniestros. : . ’

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta p6liza o por anexo como «lfmite por

eventon es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPARNIA por tados los dafios y

perjuicios causados por el mismo sinigstro.

Cuando en los Datos dentificativos de esta-péliza o por anexc se indica un sublimite para

‘un determinade ‘amparc .por vigencia, tal sublimite es el limite. maximo de la

indemnizacion por todos los dafos y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que afectan dicho amparo,

7. PRIMA -
EL TOMADOR pagara la pnma |nd|cada en la cardtula de la péliza o por anexo, dentre del término
estableudo en ésta.

El pago de la prima debera hacerse en eI domicilio. de LA COMPANTA cen eI de sus representantes o.

‘ agemes debidamente autorizados.

LA COMPANTA_ devenga definitivamente la parte de la prima .prqurciunal al tiempo corrido del
riesgo. Sin.embargo, en caso de que por und 0 més siniestros, se agote el limite Asegurado, la prima
se entiende totalmente devengada por LA COMPANIA, Si el agotamiento es parcial se entiende por

devengada la correspondmnte al'valor de la indemnizacién, sin consideracidn al tiempo comdo del
TIESQO :

En caso que se “establezca una prima minima y de depésito, esta podré ser ajustada al final de la
vigencia del seguro, aplicandc Ja tasa-de ajuste indicada en | caratula de la péliza o per anexe. S el

" valor calculado de esta-manera fuere mayor que la prima minima y dé depdsita, EL TOMADOR se

obliga a pagar el correspendiente excedenta. Si el valor calculade fuere menor que fa prima minima

~ yde depésiw, no habr Lugar a devoiucaon de prima por parte-de LA COMPANIA puesto que se trata

de una prirna minima. . N

B. - DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGQ. )
8.1. El Tomador est3 obligado a declarar sinceramente los hectios o lecunstanuas que determman
. ei estado del riesge, seglin [a solicitud de seguro suscrita por &l. La reticencia o inexactitud
" sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compama. la- hubieren retraido de
celebrar el.contrate, ¢ inducido a est|pu|ar condlaones Mas onéresas, producen {a nulidad
relativa del seguro,

8.2. Sila declaraci6n no se hace con sujecién a na solicituid de seguro, la reticencia o la inexactitud
.. producen igual efecto si el Tomador ha encubierto pof culpa, hechos o circunstancias que
impliquen agravacian objetiva del estado del riesgo, ‘

83. Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, eI contrato no es
nulo, pero La Compafiia solo esta obligada, en caso de siniestro, a.pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada, equivalente al que Ja tarifa o la prima estlpulada en ef contrato,
represente respecto de la tanfa ola] prlma adecuada al verdadero estado del riesgo.
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8.4. Las sanciones consagradas en esta condicidn no se aplican si La Compadifa, antes de celebrarse

el coritrato, conocid o debid conoceér héchos o circunstancias sobre que versan los vicios de fa

declaracfon, o si, ya celebrade el contrato, se allana a subsanarlos 0 {05 acepta expresa o
| tacitamente.

- Rescindido el contrato en los términos de esta condicion, La Compaiifa tiene derecho a reterer la
totalidad de la prima a titulo de pena. ‘

9 - AGRAVACION DEL RIESGO.
EL ASEGURADO o EL TOMADOR, seqiin &l caso, estan obligados a‘mantener el estado def riesgo’

* segdn lo declarado por ellos en la sclicitud del segurc. En.tal virtud, urio u otre.debe notificar por
escrito a La Compaiiia -los” hechos y dircunstancias’ que sobrevienen on posterioridad - a la
celebraci 60 del contratd del sequro y que, ccm’orme al criterio estupulado en ia "DECLARACICN DEL
FSTADO DEL RIESGO “ que "“El .Tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
c1rcunstanC|as que determman el estado del riesgo, segdin la’ solicitud de seguro suscrita por €l. La
reticencia b inexactitud sobre hechos o tircunstancias que, conocidos por La Compafifa, la hubieren
ratraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la-.

"nulidad relativa del segu.rn'; significan agra\;acién del riesqo, ot

La notificacién debe hacerse con antelacién no menor de diez (10) dias hibiles a la fecha de la
modificacion def riesgo, si esta depende del arbitrio del ésegurado o tomador. Sila modificacién es
' Bxlrafia @ fa vofuntad del AsegUrado o Tomador; dentro de Ios diez (1 D) dias habiles 5|gu1entes a.
aque] enque tenga conacimiento de ella

‘Notificada Ia maodificacisn deI riesgo en los téerminos consignados en el inciso antenor La Compama
pusde revocar el contrato o exigir el reajuste & que haya lugar en el valor de la prima. '
La falta de notificacién oportuna ‘produce'la terminacion del contrato. La mala fe del-Asequrado o &l
Temador da derecho a La-Compaiifa de retener la prlma no devengada. Esta sancién no se aplica
cuando La Compafita ha conocido oportunamente |z mod|f|_gaC|on y congentido en ella,

10 GARANTIAS
Queda expresamente convenido que este seguro se realiza en virtud de la garantia dada’ por eI
Asegurado de que durante su wgenua S Compromeate a:

101 Mantener los predlos los blenES y vehiculos, |nherentes asu actlwdad en buen estado de
conservacion y funcionamienta.

10,2, Cumplir con los réspectivos reglamentos administratives, técnicos y de ingenieria, asi come
con las especificaciones dadas por los fabricantes y construciores o por sus representantes,
respecto a-la instalacion, operacion, funcionamiento y mantenimiento de los bienes
inherentes a su actividad.

10.3. Mantener en:todo-momento las pratecciones minimas para prevenir la ocurrenia de siniestros
asegurados bajo esta péliza o que se hayan pactado por-anexo, que sean razonables ¥ gue
‘seqin el caso se requ:eran de acuerdo con e sentide comdn, reg\amentos admmlstrativos y
legales, normas técnicas usuales y la practica normal,

. 104, Atender todas las recomendaciones que sean efectuadas razonablemente por La Cnmpama
con el objeto de prevenis o evitar [a exiension de dafios o, perjuicios causados a terceros.

El mcumphrmento de las garantias establecidas en la presente condicién, dard {ugar a los efectos
prevsstos en los articulos 1 061 ymgmentes del CODIGO DE COMERCIO.
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DERECHQS DE INSPECCIONES

‘1, La Compaﬁia'tiene en todo tiempo el derecho de inspeccionar las propiedades y

operaciones del asegurado, pudiende hacer la inspeccion a cuaiqmer hora habil y por
personds debidamente autorizadas por La Compaiiia. -

"2. El Asegurado estd obligedo @ proporcionar a La Compaiia todos los detalles e

informaciones necesarios para la debida apreciacién del riesgo. La Compaiiia puede
examinar 1os libros y registros, con.el fin de efectuar comprobacmnes acerca de los
datos que swweron de base para el célculo de la prima.

1. TERMiNACION Y RE\IOCACIGN DEL SEGURO

El presente. Sequro termina: . : _ .

11.1. Por extincién del‘periodo por el cual se contratd si no-se efectda la renovacion.

11.2. Por desaparicidn del riesge. En caso de extincidn por la causal aquf anotada, si la desaparicidn
del riesgo consiste'en une o mas siniestros, y se agota el limite asegurado, LA COMPARIA tiene .

derecho a latotalidad de la prima correspondiente a la vigencia completa.

11.3. Por la revocacian unilateral del contrato que efectiie cualqutera de las partes.

1 4 En el momento en que el ASEGURADO %ea Iegalmente inhabifitade para &l gjercicio dé su
actividad. Fn caso de que la inhabitidad se refierz a una o varias personas vinculadas

labaralmente o auterizas para trabajar en las |nstalacmnes de ASEGURADC, el sequro se-

" terminard autométicarente para estas personas Ias cuales se consideraran exclmdas dela
cobertura

. Este contrate de seguro podra ser revocado uniateralmente por Tos contratantes Por LA COMPANTA,

mediante noticia escrita al ASEGURADO, enwada 2 su Ultma direccion conouda con no menos de

«_diez (10) dias de antelacién, contados a partlr dela fecha del envio; Por EL ASECURADQ, en cualqwer
momento, medidnte avise escrite A LA COMPANIA o

i

En &l primer caso, fa revocacién da darecho al ASEGURADO a recuperar la prinia no devengada, o

seq, la que corresponde al lapso comprendide entre la fecha en que comienza a surtir efecios la
revocacién y la de vencimienta del contrate. La devolucion se cornputara de |gua1 mado, §i la
revocacién resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el sequndo casc, el importe dé la prima devengada y el de la devolucién se calcularan tornando
en cuenta la tarifa de seguro a corto plazo, en cuyo caso se cobrard la prima a prorrata para la

vigencia del sequro, La prima de una pollza de corto p1azo no podra aphcarse aun penodo mas Iargo ‘
* para obtener menar prima.total. :

12. CESION,

"Opera de acuerdo alo dlSpueStO en los articulos 1106 y 1107 del Codlgo de Comercio,

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS. K
EL ASEGURADO debe informar por escrito a LA COMPARTA los seguros de |gua| naturaleza que
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contrate sobre el mismo |nteres y contra los mismos resgos asegurados ba o0 esta poliza, demro del
téfming de diez (10) dias habiles a partir de su celebracién,

-

La inobservancia de esta obligacion produciré 8 terminacion del contrate, a menos que el valor
- conjunte de los sequros no exceda ef valor real del interés asegurade, .

En el caso de pluralidad o coexistencla de "seguros, los Aseguradores deberdn soportar Ia
indermnizacion debida al Asegurade en proporcitn a la cuantia de sus respectivos contratos, siempre
que el Asegurado  haya actuddo de buena fe. La mala fe en la contratacién de estos seguros
uproduce nulidad,

14, AMEBITO TERRITORIAL
; _Estan amparados todos los siniestros qcurndos en el territorio dellmltado en los catos identificati oS
de esta pdliza “Ambito Territorial” ' :

‘15, SUBROGACION
La Compania, por razén de cualquler |ndemn|zaC|0n que pague, se subrogara por ministerio de la

Ley y hasta concurrencia de su |mp0rte en los dereches del asegurado contra - las personas
responsables del smlestm

H Asegurado o puede renundiar en nihgl‘m momento a sus derechos contra terceros responsables
del sinjestro. El lncumpllmlento de esta obhgacmn Ie acarea. la perdlda del derecho de.
indemnizacidn,

16. COMPROMISORIA 0 DE ARBITRAMENTO - : /

Toda controversiz o diferencia relativa a este contrato, se resolverd por un'Tribunal de Arbitramento
gue se sujetard al reglamento del Centro. de Arbitraje y conciliacién de la Cimara de Comerdio de
-Bogota de acuerdo con las 5|gu1entes reglas: ' :

8. Eltribunal estard integrado por 3 arbltros desngnados por las partes de comiin acuerdo En
caso de-que no fuere posible, los arbitros serdn designados por &l Centro de Arbitrajey
) Congiliaciér de la Cimarade Comercio de Bogota a 50||C|tud de cualguiera de las partes
k. Eltribunal deudsra en derecho.

17. NOTIFICACIONES . : ‘ -
Toda comunicacin a que haya lugar entre [as partés con motivo de la ejecucién de las COI'IdICIOﬂES

estipuladas en este contrato, se hace por escrito, y es pruebz sufluente de la netificacion, la
constancia v fecha de recibo personal de las partes o la del envio de! aviso escrito por correo
recomendado o certificad, a la u[tlma direccidn conocida de las partes.

'El requisito anterier no se aplica para la notificacion del siniestro & LA COMPARIA , la cual puede
hacerse por cuaiquier media iddneo, incluide el escrito,

13 ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

EL TOMADCR se obligz a entregar informacion veraz y verificable, actuallzar por cualquier medio
escrito ‘sus datos personales, asi como fos del ASEGURADO y - EL BENEFICIARIQ, por lo menos
anualmente, suministrando la totalidad de los soportes’ documnentales exigidos seqan la péliza, Esta
garantia, consagra la facuitad de la aseguradora de dar por terminada e contrate de confarmidad
con lo previsto en el articulo 1061 de! cddigo de comercio. Cuando EL ASEGURADO (¥fo
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BENEHCIARIO) sean personas dlferentes al TOMADOR, la informacion relat\va a aquellos serd
recaudada al momento de la presentacién de la reclamac:on

19 DOMICILIO
Se fija en la ciudad que figure en la cardtula de la pélea COMO domicilio contractual sin perjuacm de
las disposiciones. procesales

CLAUSULAS ADICIONALES .

Ampllacwn del plazo para aviso de siniestro ' . I
No obstante lo establecido en las condiciones generates de la péliza, la ,

*Compafiia conviene enampliar el plazo otorgado al-asequrado paraque le -

comunique la ocurrencia del siniestro a DIEZ {10)dias, contados a parti dela -
fecha en que lo haya conocido o debido conocer.
DESIGNACION DE AJUSTADORES

Para efectos del seguro otorgado por ésta péliza, la Compaiifa conviene en caso de
siniestro,-amparado por la pdliza, que requiera la designacion de un pento aJustador,
efectuar su contratacién de coman acyerda con el asegurado.

. Amparo automatico para nuevos predios
" El amparo de la presente péliza se extienide 2 cubrir fa Responsabmdad civil”

Extracontractual del Asegurado derivada de la posesién, uso o &l mantenimiento
dé nuevos predios de su propiedad o tomados en arrendamiento, en los cuales el
Asegurado desarrollard sus actividades, y.por las labores u operaciones quie
llevaraa.cabo en &l ejercicio de las mismas. '

Se entiende que los nuevos predlos son aquellos sobre los cuales el Asegurado
adquiere el dominio y control adn después de suscribir esta péliza pero slo .
durante su vigencia, El Asegurado debe notificar a la Comparifa caca uno de
aquellos sitios que desee tener amparados por el seguro, dentro delos

TREINTA (30) dias s 5|gu|entes ala fecha que adquiera el domlnlo 0 control,

" Ampliacién de términos de revocacron
“Por medic del presente anexo, el cual forma parte integrante de la pdliza

arriba citada, y con sujecion a las demés condiciones contenidas erella o en
sus anexos, La Compafiia, haciendo uso de la facultad prevista en el Articulo

- 1162 de! Codigo de Comercio; conviene en modificar en favor del asegurado el

término de revocacion previsto en Jas condiciones generales.de la pollza por el
siguiente texto. o

La Compafiia podra revocar esta pollza o alguno de sus amparos adicionales en
cualquier tiempo, pero deberd dar aviso al asegurado por escrito sobre esta
determinacién con una anticipacién de TREINTA (30) dias calendario.

Ademés devolverd al asegurado la proporcién de la prima correspendiente al
tiempa que falte para ebvencimiento de a péliza liquidada a prorrata. Si a
cancelacion es por parte del asequrado la liquidacion de la prima se hara a
corto plazo.
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~ Suintermiediario de seguros en Allianz Seguros

ASESORES DE SEGUROS LTDA ASEGUROS !.TDA
Agente de Sequros Viriculado .

-NIT: 8130059865

CALLEONQ. 4- 19 of 417

NEIVA

Tel. 8711979

Fax 8711904 :
E-mail; Asesores Seguros@alliaZ.com.co

 Allianz @

Allianz Seguros S.A.

- - . )
www.allianz.co.

Cra. 133 N0.29-24
Bogota - Colombna i

‘Conmutador (+57)(1) 5600600
_ 'Operador Automatico: (+57)(1) 56006C1- -
- Fax: 561 66/495/96/97/98/9¢ -

. Nit. 860026182 -5

03-11-2017 01:00:16 021011002320K0C052 CEO0070 1067579






ALLIANZ SEGUROS §. A.
NIT 860.026.182-5

POLIZA RCCH: ’ 22179342
TOMADOR: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CC O NIT: 901.127.065-3

. ASEGURADO: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CC O NIT: 901.127.065-3
VIGENCIA DE LA POLIZA: Desde: 30/10/2017 a las 00:00 horas

Hasta: 29/10/2018 a las 24:00 horas

Por medio del presente anexo que hace parte integral de la péliza, Allianz Seguros SA, adiciona el
numeral No & de las clausulas adicionales que se estipulan en las condiciones particulares de la
péliza quedando asi:

CLAUSULAS ADICIONALES:

()

5. Para efectos de la presente péliza se deja constancia que la misma otorga cobertura al

Asegurado por la responsabilidad civil profesional que solidariamente le sea imputable con ocasion
" del servicio suministrado por las IPS que conforman su red para la prestacion del servicio conforme

a los terminos y condiciones establecidos en la presente poliza para la atencion de los pacientes

del Magisterio Region 1 conformado por los departamentos de Huila y Tolima. No obstante lo

anterior, se deja constancia gque la presente poliza excluye cualquier reclamacién propia de las IPS.

Demas condiciones, no maodificadas en la péliza, contindan en vigor.

En constancia de lo anterior se firma en ta ciudad de Manizales el 03 de noviembre de 2017
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ALLIANZ SEGUROS S.A.
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02 de Novierhbre de2017 -

Tomado'r'dé_la" Pliza

UNION TEMPORAL TOLIHUILA

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de sequro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atenta mente

ASESORES DE SEGUROS LTDA ASEGUROS ~ Allianz Sequros S.A.

LTDA :
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Ry s ez




PRELIMINAR.......oocesererrrsntessrarcessaennsmsssonssassssssinases
CONDICIONES PARTICULARES........ccvcecreennermisessnsssesnensesseses 5

~ Capitulo | - Datos dENUfiCAtVOS...ovtescsesisssrssinnensreresssssn 5
CONDICIONES GENERALES.................; .............................. 11
. Capitulo Il - Objeto y alcance del Seguro.......... PR 1

' .19

“Capitulo Il - SiNiestros........ccoevreceevennne




El contrato de seguro estd integrado por la cardtula de la poliza,
las-condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar ia péliza,

De conformidad con el articulo 1068 del Cadigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la p6liza o de los certificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la

terminacién automatica del contrato y dard derecho a la
- Compafifa para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de fa expedicion del contrato.

La Compafila no otorgara cobertura ni sera responsable de
pagar ning(n siniestro u otorgar ning(n beneficio en la medida
en que (i} el otorgamiento de la cobertura, (i) el pago de la
reclamacion o (i) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafila a cualquier sancion, prohibicién o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones tUnidas, la Unién
Furopea, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irfanda del Norte, los
Estados Unidos de Ameérica o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable



Tomador del
Seguro:

Asegurado:

Péliza y
duracion:.

| Capitulo |

Datos ldentificativos

UNION TEMPORAL TOLIHUILA  NIT: 8011270653
CLL4 T0A23 BRALTICO. NEIVA

NEIVA

Teléfono: 8719027

Email: notienecorreo@allianz.co

UNION TEMPORAL TOLIHUILA  NiT: 9011270653
CLL410 A 23 BRALTICO. NEIVA

NEIVA

Teléfono: 8719027 :

Email: notienecorreo@allianz.co

‘Poliza n: 022179342 / 0O

Duracién: Desde las 00:00 horas del 30/10/201 7 hasta las 24:00 horas del
29/10/2018,

- Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Intermediario:

Renovable a partir del 29/10/2018 desde las 24:00 horas.

ASESORES DE SEGUROS LTDA ASEGUROS LTDA
Clave: 1067579

CALLE 9 NO. 4- 19 of. 411

NEIVA

NIT: 8130059869

Teléfonos: 8711979 0

E-mail: Asesores.Seguros@allia2.com.co

Categoria del riesgo | Direccion del Riesgo
CLL4T0A23 BRALTICO . NEIVA

Servicios -

Descripcion

Riesgo asegurado
Ambito territorial

Valor

Centros de Atencion Medica
Colombia




Limite asequrado evento 4.000.000.000,00 Vo o

Limite asegurado vigencia 4.000.000.000,00
Especialidad - Demas médicos i [
Numero de medicos _ o , 173,00
Grupo ‘ S o _ ' A
Especialidad : R ' . Demés médicos
Numero de medicos R ' ' 225,00
Grupo B

SUNSET

Bajo la presente péliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del
asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigencia de |a péliza y
cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la
misma vigencia o dentro de los DOS (2)afios siguientes a su terminacion,

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

Coberturas ' Limite Asegurado Evento  Limite Asegurado Vigencia

1.Predios, Labores y : ‘
Operaciones | 4.000.000.000,00 4.000.000.000,00

10.RC. Profesional 4.000.000.00000 - 4.000.000.000,00



e §

Intermediarios:
Codigo o ~~ Nombre Intermediario % de Participacion

ASESORES DE SEGUROS LTDA

1067579 ASEGUROS LTDA

100,00

Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente _
Prestacion de servicios médicos suministrados por la Union Temporal TOLIHUILA

ASEGURADO:

UNION TEMPORAL TOLIHUILA NIT 901.127.065-3 conformada por la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA S.A - CLINICA TOLIMA NIT. 890.703.630-7 y
SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD NIT.813.005.431-3, de acuerdo al documento de
constitucién de union temporal suscrito por los integrantes de la misma.

CLAUSULAS ADICIONALES:

1. La cobertura de la presente pdliza aplica (inica y exclusivamente para la
prestacion de servicios médicos para los pacientes del Magisterio de Huila y
Tolima suministrados por la Union Temporal Tolihuila a travésdesus .
integrantes Sociedad Clinica Emcosalud con Nit.813.005.431-3 y Sociedad Médico
Quirdrgica del Tolima S.A. Clinica Tolima Nit.. 890.703.630-7

2. Para efectos de la presente pdliza se deja constancia que se excluye
cualquier reclamacion de la actividad propia e individual dea Sociedad
Clinica Emcosalud y Sociedad Quirtirgica del Tolima - Clinica Tolima. |

3. Se confirma que la presente poliza ampara el 100% de los perjuicios
patrimoniales y extra patrimoniales al 100% del limite asegurado contratado en
la péliza.

4. Se deja constancia que la direccion del riesgos es: Calle 4 No. 10A-23
Barrio Altico Neiva.
e-mail: uttolihuila@hotmail.com
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Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y
condiciones,

El Tomador

UNION TEMPORAL TOLIRUILA

ASESORES DE SEGUROS

LTDA ASEGUROS LTDA

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Allianz Seguros S.A.
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~ Capitulo i
Objeto y Alcance del Seguro.

CONDICIONES GENERALES

ALLIANZ SEGUROS S.A., que en lo sucesivo se denominard LA COMPANIA, con domicilio
en la ciudad de Bogota D.C,, Republica de Colombia, en consideracién a las declaraciones
que el TOMADOR ha hecho en la solicitud y a lo consignado en los demas documentos
suministrados por el mismo para el otorgamiento de la cobertura respectiva, los cuales se
incorporan a este contrato para todos los efectos y al pago de la prima convenida dentro
de los términos establecidos para el mismo, concede al ASEGURADO Los amparos que se
estipulan en la Seccion Primera y Segunda de este Capitulo, con sujecion a lo dispuesto
en las definiciones, limites de cobertura, términos y condiciones generales contenidos en
la presente pdlizay en la legislacién colombiana aplicable a ésta.

SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de
enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestados durante la misma vigencia
dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal
médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o
asimilados, bajo relacién laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo. |

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como consecuencia de los
darios causados por el suministro de bebidas y/o alimentos, materiales médicos,
quirdirgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el
asegurado bajo su supervision directa o por otras personas naturales o juridicas a
quienes el asequrado haya delgado su elaboracién mediante convenio especial
que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados
mediante autoridad competente. La presente extension aplica exclusivamente
cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboracion y
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utilizacién de fdrmulas, especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro
de alimentos y bebidas a los pacientes en conexion. con los servicios
profesionales descritos en el formulario o caratula de la poliza Lo anterior sin
perjuicio del derecho de subrogacion consignado en el capitulo V, cuestiones
fundamentales de caracter general.

4. la res‘;fohsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados
a terceros con ocasion de las cirugfas reconstructivas requeridas posterior a un
accidente, enfermedad o agresion, asf como las: cirugias correctivas de anomalias
congénitas y todas aquellas ordenadas por mandato legal siempre y cuando sean
destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de estos casos
quedan excluidas expresamente las reclamaciones relauonadas con el resultado
de la intervencién.

5. La responsabilidad civil extracontractual del asequrado (PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES), por los dafios causados como consecuencia de la propiedad,
posesion, uso de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en
la caratula de la péliza como predios asegurados.

Gasfos Cu’Biert_os:

LA COMPARNIA responde ademés, aun en exceso del limite asequrado, por los costos del
proceso. que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
aseq urado con las salvedades siguientes:

Sila responsabilidad proviene de dolo 0 esta expresamente excluida en la péliza o sus
anexes. ' - "
Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA.
Sila condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el limite asegurado,
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporCIon a la cuota
que le corresponde en la indemnizacion.

- LA COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales aquellos
establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa
aplicacién def deducible respectwo

Gastos de Defensa
Los gastos de defensa en ef proceso que se adelanta como consectencia de un dafio
amparado en la pdliza se entenderan cubiertos dentro del limite asegurado. LA
COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las
tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion del
deducibie pactado.

Cauciones Judiciales

LA COMPANIA reconocerd el costo de las cauciones en relacion al _proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos
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realizados por este. concepto reducirdn el monto del Limite de Indemnizacion. No
obstante LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones: -

SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES
GENERALES

A.

Causas:

Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta péliza excluye la
pérdida y cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza

fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por las siguientes

Dolo o culpa grave del asegurado o sus representantes.

Reaccibn nuclear, radiacién nuclear, contarninaciéon radioactiva. Riesgos
atbmicos y- nucleares, salvo el empleo autorizado en la medicina y en los
equipos de medicion. . _

Guerra internacional o <ivil y actos perpetrados por agentes extranjeros,
hostilidades u operaciones bélicas (sea o no declarada una querra), rebelion y
sedicion. - '

~Asonada segdn su definicién en el cédigo penal; motin o conmocisn civil o
~ popular; huelgas, conflictos colectivos de trabajo o suspension de hecho de

labores; actos mal intencionados de terceros que incluyen actos. de cualquier
naturaleza cometidos por movimientos subversivos,

Fenémenos de-la naturaleza tales como: terremoto, temblor, erupcion
volcanica, maremoto, tsunami, huracan, ciclén, tifén, tornado, tempestad,
viento, deshordamiento y alza del nivel.de aguas, inundacién, lluvia, granizo,
estancacion, hundimiento del terreno, deslizamiento de tierra, caida de rocas,
aludes, y demas fuerzas de la naturaleza. _ _

Inobservancia de disposiciones legales u érdenes de la autoridad, de normas

técnicas o de prescripciones médicas o de- instrucciones y estipulaciones

contractuales.

Incumplimiento total, parcial o por mora de la obligacién principal de
convenios y contratos. Responsabilidad civil contractual,

Errores u omisiones del asegurado en el ejercicio de su actividad profesional.
Responsabilidad civil profesional.

Posesién o uso de vehiculos a motor destinados y autorizados para transitar -

por la via pablica y/o provista de placa o licencia para tal fin.

Posesién o uso de embarcaciones, naves flotantes, aeronaves o naves aéreas,
riesgos relacionados a la navegacion aérea, productos para aeronaves, sus
piezas o aparatos destinados a fa regulacién del trafico aéreo; riesgos
relacionados a la gestion técnica administrativa de aeropuertos, incluyendo
los riesgos de abastecimiento (por ejemplo: combustible, alimentos, etc.) y
servicios (por ejemplo: limpieza, mantenimiento), cuando en ellos no se
excluya el dafio causado por aeronaves y el dafio causado a aeronaves, sus
pasajeros o carga. - |

Riesgos cuya actividad principal sea la fabricacion, almacenamiento y
transporte de explosivos. Sin embargo, tales riesgos estaran incluidos cuando
se trate de una-actividad secundaria e incidental del Asegurado.

Riesgos de competencias deportivas con vehiculos a motor,
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Contaminacién paulatina

Enfermedad profesional o accidente de trabajo.

Responsabilidad Civil amparable bajo las pélizas Todo Riesgo Construccion

(CAR) y Todo Riesgo Montaje (EAR).

Riesgos de extraccion, refinamiento, almacenamiento:y transporte de

petrleo crudo y gas natural, mcluyendo oleoductos y gasoductos; mineria

subterrénea. = . -

Trabajos submarinos.

Vibracion del suelo, deb|||tam|ento de cimientos o bases asentamiento,

variacion del nivel de aguas subterraneas.

Contaminacién u otras variaciones perjudlcrales de aguas, atmosfera suelos,

subsuelos, o bien por ruido.

Dafios originados por la accién paulatina de aguas

Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el E‘jerCICIO de sus

funciones.

Responsabitidad civil propia de los contratistas o subcontratistas al servicio

del asegurado. ‘

Productos fabricados, entregados o sumlmstrados por el asegurado o bien

por los trabajos ejecutados, operaciones terminadas o por cualquier otra

clase de servicios prestados, si.los dafios se producen después de la entrega,

del suministro, de la ejecucion, de la terminacion, del abandono o de la

prestacion, Responsabilidad civil productos,

Retiro de productos del mercado.

Infecciones o enfermedades padecidas por el asegurado o por animales de

su propiedad.

Ensayos clinicos asi comio cualguier otra Responsabilidad Civil proveniente de

experimentos, manipulacion yfo uso de genes.

Responsabilidad Civil Directores y Administradores.

La realizacién de carreras de toda indole y competencias peligrosas (Como

por ejemplo; boxeo, lucha libre y similares, asi como sus entrenamientos)

Responsabilidad Civil de productos de tabaco.

Dafios punitivos o ejemplarizantes, multas y /o sanciones

Dafios, pérdida o extravid de bienes de terceros o

- Que hayan sido entregados al asegurado en calidad de arrendamiento,

| -depomto custodia, cuidado, control, tenencia, comodato, préstamo, en
consignacion o a comisién o

- Que hayan sido ocasionados por una actividad industrial o profesional
del asegurado sobre estos bienes (elaboracion, manipulacion,

- transformacion, reparacién, transporte, examen y similares). en el caso

de bienes inmuebles rige esta exclusion solo en tanto dichos bienes, o
parte de los mismos, hayan sido objeto directo de esta actividad o

- Que el ASEGURADO tenga en su poder, sin autorizacién de la persona
que pueda legalmente disponer de dichos bienes,

Obligaciones & cargo del ASEGURADO en virtud de leyes o disposiciones

oficiales de caracter laboral, accidentes de trabajo de sus empleados,

responsabilidad civil patronal.

Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafios materiales o

lesiones personales. Dafios patrimoniales puros. '

Reclamaciones en las que se impida, expresa o implicitamente, la debida
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- tramitacion del siniestro, cuando el |mped1mento proceda de la victima, de
personas u 6rganos con poder péblico, u otras personas ‘grupos u érganos
- con poder legal,-o coaccidn de hecho.
*  Reclamaciones por siniestros ocurridos fuera del territorio de [a Replblica de
Colombia. S
e Reclamaciones entre [as personas naturales o- juridicas, que aparecen
- conjuntamerite mencionadas  como el «ASEGURADO» en los Datos
Identificativos de la péliza o por anexo. :
s Asbesto
«  Dafios derivados de la accién paulatina de temperaturas de gases, vapores y
hurnedad, danos relacionados d|recta 0 mdwectamente CoN rayos ionizantes
de energia.
»  Dafos genéticos a personas o animales.
*  Productos a Base de sangre. :
»  Responsabilidad civil de instalaciones ferroviarias. Sin embargo, tales riesgos
estaran incluidos cuando se trate de una actividad secundana e incidental del
'asegurado '

B. LACOMPANIA no-responde por dafios o perjuicios causados:

» Al ASEGURADO asi como a sus -parientes (Se entiende por parientes del
Asegurado las personas ligadas a este hasta el cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad).

* Alas personas a quienes se extiende la cobertura del presente seguro, asi

" como a los empleados y a los socios del asequrado, a los directivos o a los
representantes Iegales de la persona Jur|d|ca asegurada si se trata de una

 sociedad.

' Cuando esta péliza opere como capa primaria o como exceso de otra pdliza

~ de responsabilidad civil contratada por el ASEGURADO, Salvo que dicha
“condicion haya sido expresamente aceptada.

C. LA COMPANIA no otorgara cobertura ni seré responsable de pagar ninglin
sintestro ni de otorgar ning{n beneficio a favor de:

(i) LaRepiiblica Islamica de Irdn (en adelante “Irdn") y sus autoridades pdblicas,
corporaciones, agencias y cualquier tipo de entidad pablica iran,

(i) Personas juridicas domiciliadas o que tengan sus oficinas registradas en Iran,

(iii) Personas juridicas domiciliadas por fuera de Iran en el evento de que sean de
propiedad o estén controladas directa o indirectamente por cualquiera de las
entidades o personas sefialadas en los numerales (i) y (i) o por una o varias

. personas naturales residente en Iran y

(iv) Personas naturales o juridicas domiciliadas o con sus oflcmas registradas
fuera de Iran cuando actlen en representacion o ba o la direccién de
cualquiera de las enUdades o personas sefialadas en los numerales M, i)y

(i),

EXCLUSIONES AD!CIONALES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD Cl\lIL
PROFESI(}NAL
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La cobertura de esta poliza en ning(in caso ampara-ni se reﬁere a reclamaciohés:

1. Por danos derivados del ejercicio de una profesmn médica / odontologrca con fines
diferentes al diagnéstico o a la terapia.

2. Derivadas de servicios profesionales proporcionados bajo la influencia de sustancias
intoxicantes, alcohdlicas o riarcoticas.

3. De personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas en los predios
asegurados y que por el ejercicio de esa actividad se encuentren expuestas a los
riesgos de:

- Rayos o radiaciones derivadas de aparatos y materias cub|ertas por esta péliza.
- Infeccién o contagio con enfermedades o agentes patdgenos.

4. Originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos, donde no se declare que el
asegurado es civilmente responsable y no se fije claramente la cuantia de la
indemnizacién.

5. Derivadas de la ineficacia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea ef impedimento o
la provocacion de un embarazo o de una procreacion. Para el caso especifico del
aborto solo quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal.

6. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio
personal o material, causado por el tratamiento de un paciente, por ejemplo
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales,
violacién de secreto profesional. : :

7. Dirigidas a la obtencién del reembolso de honorarios profesiona!es,

8. Por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una
clinica/hospital acreditados para esto.

9. Derivadas de la prestacion de servicios por personas gue no son legalmente
habilitadas para ejercer su profesién y que no gocen de la autarizacion respectiva del
estado. |

10. Contra el ASEGURADOQ, derivadas de la prestacion de servicios o de la atencidn
médica por personas, gue no tienen una relacion laboral con el asegurado o que no
estan autonzados por este para trabajar en sus mstala(:lones mediante convenio
especial. ‘

1. Por cirugia plastica o estéticasalvo. que se trate de rntervencmnes de cirugia
reconstructiva amparadas en la presente poliza.

12. Por dafos genéticos o relacionadas con manipulaciones genéticas.

13. Por dafios relacionados directa o indirectamente con el virus del VIH (SIDA) o
Hepatitis G.

14. Como consecuencia de la transfusién de sangre contaminada, sus componentes y/o
hemoderivados a menos que el asegurado compruebe que cumplié con todos los
requisitos necesarios y aplicables segiin ef estado de arte wgente en el momento del
tratamiento.

15. Relacionadas con la operacién de banco de sangre. En caso de transfusiones
sangufneas individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consecuencia de la
transfusion de sangre contaminada, a menos que el asegurado compruebe que
cumplié con todos los requisitos necesarios y aplicables segan el estado de arte
vigente en el momento del tratamiento.

16. Por Gastos Médicos en los que incurra el propio asegurado.

17. Enlas que se verifigue por parte de fa compafita que el asegurado no cumplié con la
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obligacion de:

a. Mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo la
realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de
los fabricantes; y

b. Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales y a adoptar las
medidas de seguridad que sean necesarias para mantenerlos en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

OTRAS EXCLUSIONES

SECCION TERCERA' - COBERTURAS ADICIONALES

Sujeto a los términos y condiciones de esta pollza y, siempre y cuando estén estlpuladas
en el Capitulo |, Seccion Datos Identificativos, las siguientes coberturas adicionales serén
otorgadas por LA COMPANIA,

Estas coberturas adicionales se amparan dentro del Limite Asegurado y hasta por el
monto del sublimite por evento/vigencia establecido en la presente poliza.

Los sublimites establecidos para las coberturas adicionales otorgadas, cuando los
hubiere, formaran parte del Limite Asegurado otorgado por LA COMPANIA bajo la péliza.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Descripcion: Este seguro impone a cargo de LA COMPANIA la obligacién de indemnizar
los perjuicios descritos a continuacion, que cause el ASEGURADO, con motivo de
determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra con relacién a
terceras, de acuerdo conla ley que sean consecuencia de un samestro imputable al
asegurado,

+ Dafios materiales tales como la destruccion, averia o el deterioro de una cosa.

»  Dafios personales tales como lesiones corporales, enfermedades, muerte.

 La cobertura por lesiones personales comprende los Gastos médicos que en la
prestacién de primeros auxilios inmediatos se causen por los servicios médicos,
qu1rurg|cos de ambulanaa de hospital, de enfermeria y de drogas provenientes de
las mismas.

 Perjuicios resultantes en una perdtda econdmica como consecuencia directa de los

- danios personales o materiales.

» Dafo moral, Perjuicios Fisiolégicos y Dafio a la vida en relacién directamente

derivados de una lesion corporal o dafo material amparado por la péliza.

Eventos Cubiertos:

Se entiende que la cobertura del seguro comprende la responsabilidad civil
extracontractual del ASEGURADO frente a terceros, originada dentro de las actividades
declaradas y aseguradas; y que son inherentes a las actwadades desarrolladas por el
mismo.

De manera que este sequro tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, la cual,
en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacién, sin perjuicio de las
prestaciones que se le reconozcan al asegurado.

Por lo tanto estd amparada la responsabilidad civil extracontractual imputable al
asegurado derivada de;
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La posesidn, uso o el mantenimiento de los predios, de su propiedad o tomados en
arrendamiento, en los cuales el Asegurado desarrolla sus actividades normales.

Las labores u operaciones que lleva a cabo el Asegurado en el ejercicio de sus
actividades normales en relacién con:

Posesion o uso de ascensores y escaleras automaticas.

Posesion o uso de maquinaria y equipos de trabajo

Operaciones de cargue, descargue y transporte de mercanCIas dentro de los predlos
asegurados

Posesion o uso de awsosy vallas para propaganda y/o publicidad

Posesién o uso de instalaciones sociales y deportivas, que.se encuentren en los
predios asegurados. |

Realizacion de eventos sociales organizados por el asegurado, en los predios
asegurados.

Viajes de funcionarios a cargo del asegurado en comision de trabajo, dentro del
territorio nacional,

Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

Vigilancia de los predios asequrados.

Posesitn o uso de depésitos, tanques v tuberias dentro de sus predios.

Labores y operaciones de sus empleados en el ejercicio de las actlwdades normales
del Asegurado.

Posesion o utilizacién de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus
empleados, dentro de los predios asegurados.

Incendio y/o explosion.

Bienes bajo cuidado, tenencia y control, se amparan los dafios causados a terceros
con los bienes mas na los dafios sufridos por los mismos.

Gastos Cubiertos:

LA COMPANIA responde ademés, aun en exceso del fimite asegurado, por los costos del

proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan contra el
asegurado, con las salvedades 5|gu1entes

Sila responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida en la p6liza o sus
anexos.

Si el ASEGURADO afronta el proceso de juicio contra orden expresa de LA
COMPANIA,

Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede el fimite asegurado
LA COMPANIA solo responde por los gastos del proceso en proporcién a la cuota que
le corresponde en la indemnizacion.

LA COMPANIA solo reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos
en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa apl;cacnon
del deducible respectivo,

Cauciones Judiciales

LA COMPARIA reconocera el costo de las cauciones en relauon aI proceso que se
adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran
cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no en adicién al mismo. Los pagos
realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No

obstante LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones.
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Capitulo Il
| Siniestros
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

Fi Asegurado esta obligado a dar noticia a La Compafiia de la ocurrencia de un siniestro,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de que lo haya conocido o debido
conocer. Si contra el Asegurado se inicia algiin proceso judicial por ta ocurrencia de un
siniestro, debe de igual modo dar aviso a La Compafiia aunque ya lo haya dado respecto a
la ocurrencia del mismo siniestro. Igual obligacién corresponde al Asegurado cuando
recibe reclamacién de terceros por algin siniestro. La Compaiia no puede alegar el
retardo o la omision si, dentro del mismo plazo, intervienen en las operaciones de
salvamento o de comprobacién del siniestro,

Ocurrido un siniestro, el Asegurado esta obligado a evitar su extension y propagacion, y a
proveer el salvamento de los bienes y/o e auxilio de las personas afectadas. Queda
igualmente obligado a tomar las providencias aconsejables tendientes a evitar |a
agravacién de los dafios o perjuicios. La Compafiia se hara cargo, dentro de fas normas
que regulan el importe de la indemnizacién, de los gastos razonables en que ocurra el
asegurado en cumplimiento.de tales obligaciones.

El Asegjhrado estd obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos vy a
concutri_r alas citaciones que la ley o la autoridad le exija; a hacerse presente en todas las
diligencias encaminadas a establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida
cuando la ley; la autoridad o La Compafifa se lo exija.

El Asegurado esta obligado a observar la mejor diligencia a fin de evitar otras causas que
puedan -dar origen a reclamaciones. Igualmente estd obligado a atender todas las
instrucciones e indicaciones que La Compafia le de para los mismos fines.

El Asegurado debe hacer todo lo que esté a su alcance para permitir a La Compafiia el
ejercicio de los derechos derivados de la subrogacién.

Si el Asegurado incumple cualquiera de las obtigaciones que le corresponden en virtud
de esta condicion, La Compafia puede deducir de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado o del
beneficiario en la reclamacién o comprobacion del derecho al pago de determinado
siniestro, causa la pérdida de tal derecho. :

- RECLAMACION.

Corresponde al Asegurado demostrar la-ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la
pérdida. Sin perjuicio de la libertad probatorta gue le asiste en virtud de articulo 1077 del
Cédigo de Comercio, el Asegurado debe aportar como sustento a la reclamacion los
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documentos que La Compafifa razonablemente le exija, tales como perono limitados a:
detalfes, libros, facturas, documentos justificativos y cualesquiera informes que se le
requieran en refacion con la reclamacién, como también, faciiitar fa atencion de
cualquier demanda, asistir a las audiencias y procesos judiciales a que haya lugar,
suministrar pruebas conseguir si es posible la asistencia de testigos y prestar- toda
colaboracién necesaria en el curso de tales procesos;udma.es

FACULTADES DE LA COMPARNIA EN CASO DE SINIESTRO.

Ocurrido el siniestro, La Compaiiia esta facultada para lo siguiente:

» Entrar en los predios o sitios en que ocurrid el siniestro, a fin de verificar o
determinar su causa o extensidn. ,

. Inspeccionar, examinar, clasificar, avaluar y trasladar de comin acuerdo con el
Asegurado, los bienes que hayan resultado afectados en el siniestro,

» Pagar la indemnizacidén en dinero, o mediante la reposicion, reparacion o
reconstruccion de la cosa afectada, a opcién de La Compafiia.

» La Compafiia tiene derecho a transigir o desistir asi como de realizar todo lo
conducente para disminuir el monto de la responsaballdad asu cargo y para evitar
que se agrave el siniestro.

» La Comparia tiene derecho a tomar las medidas que le parezcan convenientes para
liquidar o reducir una reclamacién en nombre del Asegurado. -

» la Compania se beneficia con todos los derechos, excepciones y acciones que
favorecen af Asegurado y se libera de responsabilidad en la misma proporcién en
que se libera el Asegurado,

« La Compafiia tiene derecho de verificar las condiciones del riesgo y de sus
modificaciones, y de cobrar las primas reajustadas a que hay lugar.

Si por acto u omisioén del Asegurado se desmejoran los derechos de La Compafifa, ésta no
tiene mas responsabilidad que la que le correspondié al Asegurado en el momento de
ocurrir el siniestro conforme a las estipulaciones de este seguro.

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO.

El Asegurado no puede sin consentimiento previo y escrito de La Compaiifa af:eptar
responsabilidades, desistir, transigir, ni hacer cesién de derechos derivados de este
seguro, so pena de perder todo derecho bajo esta péliza.

Tampoco puede incurrir en gastos, a menos gue obre por cuéntapropia., con excepcion
de los razonables y necesarios para prestar auxilios médicos, quirGrgicos, de enfermeria,
de ambulancia y hospitalizacion, inmediatos a la ocurrencia de un siniestro, y de aquellos
encaminados a impedir Ja agravacion de un dafio.

Asi mismo Ie esta prohibide impedir o dificultar la intervencién de La Compafiia en la
Investigacion de un siniestro o en el ajuste de las pérdidas.

La Compafiia esta relevada de toda responsabilidad y el beneficiario pierde todo derecho
a la indemnizacion en cualquiera de los siguientes casos
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e Si en cualqmer tlempo se emplean enganosa 0 dolosamente medlos Q documentos
por el Tomador, Asegurado 0 Beneficiario, o por terceras personas que obren por
cuenta suya o con su consentimiento, para sustentar una rec[amaaon 0 para derivar
_beneficio del seguro que esta péliza ampara. ‘ .

« Por-omisién maliciosa. por parte del Asegurado de su obhgamon de declarar ala
Compama conjuntamente coh la noticia del siniestro, fos sequras coemstentes sobre el
mismo interés Asegurado y contra el mismo riesgo.

 Por renunc:a del Asegurado a sus derechos contra terceros responsables del siniestro.

DEDUC!BLE.

El deducible convenido para esta cobertura se-aplicara a cada reclamacion
presentada contra el ASEGURADO asi como a los gastos de defensa que se
generen; con independencia de la causa o de la razén de su presentacmn 0
de la eX|stenC|a de una sentencia ejecutoriada o no.

PAGO DE LA INDEM.NIZAC[(‘)N.

La Compama pagara mdemnlzauones correspond|entes a smlestros amparados bajo esta
pbliza o por sus anexos, unlcamente enios S|gu1entes casos.

. Cuando se Ie 'demuestra plenamente por parte del asegurado o de la victima, su
responsabilldad a través de medios probatorios idoneos; asi como la cuantia del
pérjuicio causado.

~»  Cuando se realiza, con autorizacion previa de La Compaiifa, un acuerdo entre el
Asegurado y la victima o sus causahabientes, mediante el cual se establecen las
sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo o segundos, por concepto

~ de toda indemnizacién.

« Cuando La Compafia realiza un convenio con la victima o sus causahabientes,
mediante el cual éstos liberan de toda responsabilidad al Asegurado.

« Cuando existe una sentencia judicial o laudo arbitral debidamente ejecutoriados.

Si el Asegurado debe pagar una renta al damnificado y el valor capitalizado de ésta
excede el valor del limite asegurado o el remanente una vez deducidas otras
indemnizaciones, tal renta se paga en la proporcién gue existe entre el [imite asegurado
o su remanente y el valor capitahzado de la renta.

Si el Asegurado, como consecuencia de alguna situacion dlstlnta obtiene el derecho de
pedir la eliminacién o disminucion en e_l monto de la renta, esta obligado a que sea La
Compafifa la que ejerza tal derecho.

En el caso que algari arreglo convenido por La Compaiifa no lleque a concretarse por
culpa del asegurado, La Compariia queda liberada de su obligacién de indemnizar,

REDUCCION DEL LiMi_T.E ASEGURADO.
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El limite asegurado por la presente pdliza se entiende reducido desde el omento del
siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por La Compafia. Por lo tanto, la
responsabilidad de La Compafifa por uno o mas siniestros ocurridos durante el perfodo
de vigencia del seguro, no excedera en total el limite asegurado.

De igual manera se aplica el mismo concepto cuando se trate de sublimites.

DEFINICIONES.

Para todos los efectos de este sequro, y donde quiera que eflos aparecen Ios fermlnos que se indican
a continuacion tienen el siguiente significado: :

1. ASEGURADO:; Es la persona natural o juridica que bajo esa denominacion, figura en la caratula de
esta péliza o por anexo. Ademas de éste, todos los funcionarios a su servicio, mientras se
encuentran en el desempefio de las labores a su cargo, pero (inicamente con respecto asu
responsabilidad como tal.

2. BENEFICIARIO: es el damnificado o victima. Es el tercero victima del perjuicio patrimonial
causado por el Asegurado, S ;

3. VIGENCIA: s el perfodo comprendido entre las fechas de iniciacién y fa terminacion del amparo
que brinda el seguro las cuales aparecen sefialadas en Ea caratula de esta pollza 0 por anexo.

4. RECLAMACION:
En Modalidad Sunset

Se entendera por RECLAMACION:

»  Unprocedimiento judicial o administrativo

*  Un.requerimiento formal y por escrito dirigido al asequrado o asegurador en
ejercicio de las acciones legales que correspondan

La comunicacién al aseqgurador de cualquier hecho o circunstancia concreta,

conocida por primera vez por el asegurado y notificada fehacientemente, que pueda

razonablemente determinar la ulterior formulacién de una petlcmn de resammlento

o hacer entrara en juego las garantias de la pdliza

5. sxmzzsmo: |
En Modalidad Sunset:

El hecho dafioso por el que se le imputa responsabilidad al aseqgurado, ocurrido
durante la vigencia de la pdliza y cuyas consecuencias sean reclamadas al
asegurado o a la compaiiia aseguradora de manera fehaciente y por via-judicial o
extrajudicial, durante la vigencia de la pdliza o dentro de un plazo méximo de dos
(2) afios corrientes, contados a partir de la terminacion de la vigencia anual de la
misma. :

6. LIMITE ASEGURF\?)O.

La suma mdlcada los Datos Identificativos de esta péliza o por anexe como «limite por
vigencia» es el ||m|te maximo de responsablhoad de LA COMPANIA por todos los dafios y
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perjumos causados por todos Ios siniestros ocurrldos durante la wgenoa del seguro. En
ningln caso y por nlngun ‘motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este [imite durante la vigencia, aunque durante el mismo perfodo OCUITan uno o mas
siniestros.

La suma |nd|cada en. Ios Datos |dentificativos de esta pohza 0 por anexo como «I|m1te por
evento es ef limite méximo de- responsabilidad-de LA COMPARIA por todos los dafios y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Da_tos' Identificativos de esta poliza o por anexo se indica un sublimite para
un d_eterminado amparo_ por -vigencia, tal sublimite es el limite maximo de la
indemnizacion por todos los dafos y perjuicios causados: por tados los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que afectan dicho amparo.

7. PRIMA

EL TOMADOR pag.a'ré la brima indicada en la caratula de la pdliza o por anexo, dentro del término
establecido en ésta,

El pago de la prim.a deberd hacerse en el domicilio de LA COMPARIiA0 en el de sus representantes o
agentes debidamente autorizados.

LA COMPARIA devenga definitivamente la parte de la prima proporcional al tiempo corrido del
riesgo. Sin embargo, en caso de que por Uno o mas siniestros, se agote el limite Asequrado, la prima
se eritiende totalmente devengada por LA COMPANIA. Si el agotamiento es parcial se entiende por
devengada la correspondlente al valor de la indeminizacién, sin consideracién al tiempo corrido del
riesgo. ‘ '

En caso que se establezca una prima minima y de deposito, esta podra ser ajustada al final de la
vigencia del seguro, aplicando la tasa de ajuste indicada en la caratula de la péliza o por anexo. Si el
valor catculado de esta manera fuere mayor que la prima minima y de depésito, FL. TOMADOR se
obliga a pagar el correspondiente excedente. Si el valor calculado fuere menor que la prima minima
y de depbsito, no habra Lugar a devolucién de pnma por parte de LA COMPANIA puesto que se trata
de una prima minima.

8 DECU\RACI@N DEL ESTADO DEL RIESGO.

8.1. El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan
el estadq del riesgo, seglin la solicitud de sequro suscrita por él. La reticencia o inexactitud
sobre hechos o circunstancias  que, conocidos por La Comparifa, la hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estlpular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa del sequro. .

8.2. Si la declaracién no se hace con sujecion a una solicitud de sequro, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos 0 circunstancias que
impliquen agravaci6n objetiva del estado del riesgo. :

8.3. Si la inexactitud o {a reticencia pravienen de error inculpable del Tomador, el contrato no es
nulo, pero La Compania solo estd obligada,.en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asequrada, equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato,
represente frespecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.
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8.4. Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si La Compafiia, antes de celebrarse
el contrato, conocid o debi6 conocer hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos 0 los acepla expresa o
tacitamente. :

Rescindido el contrato en los términos de esta condicion, La Compafia tiene derecho a retener la
totalidad de la prima a titulo de pena.

9.  AGRAVACION DEL RIESGO. , 7
Fi ASEGURADO o EL TOMADOR, segin el caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo

segin fo declarado por eflos en la solicitud del sequro. En tal virtud, uno u otro debe notificar par
escrito a la Compafiia los hechos y circunstancias que sobrevienen con posterioridad a la
celebracién del contrato del sequro y que, conforme al criterio 'estip_u%ado.én la “DECLARACION DEL
ESTADO DEL RIESGO “ que "El Tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segtn la solicitud de seguro suscrita por él. La
reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por La Compafiia, la hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condmones mas onerosas, producen la
nulidad relativa del seguro, 5|gn1f|can agravacién del riesgo. '

La notificacién debe hacerse con antelacién no menor de diez (10) dias habiles a la fecha de fa
modificacion del rlesgo si esta depende del arbitrio del asegurado o tomador. Si la modificacion es
extrafia a la voluntad def Asegurado o Tomador: dentro de los diez (10\ dias habiles SIgwentes a
aquel en que tenga conocimiento de ella.

Notificada la modificacién del riesgo en fos términos consignados en el inciso anterior; La Compafia
puede revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacién del contrato. La mala fe del Asegurado o el
Tomador da derecho a La Compafiia de retener la prima no devengada. Esta sancion no se aplica
cuando La Compafifa ha conocido oportunamente la modificacién y consentido en ella.

10. GARANTIAS
Queda expresamente convenido que este seguro se realiza en v1rtud de la garantla dada por el
Asegurado de que durante su vigencia se compromete a

10.1. Mantener los predios, los bienes y vehlculos inherentes a su actwmad en buen estado de
conservacién y funcionamiento. :

10.2. Cumplir con los respectivos reglamentos admlmstratlvos técnicos y de ingenierfa, asi como
con las especificaciones dadas por los fabricantes y constructores o por sus representantes,
respecto a la instalacién, operacién, funcicnamiento y mantenimientd de los bienes
inherentes a su actividad.

10.3. Mantener en todo momento las protecuones minimas para prevenir Ia ocurrencia de siniestros
asegurados bajo esta pdliza o que se hayan pactado por anexo, que sean razonables y que
seglin el caso se requieran de acuerdo con el sentido comin, reglamentos administrativos y
legales, normas técnicas usuales y la practica normal.

10.4. Atender todas las recomendaciones que sean efectuadas razonablemente por La Compaiia
con el objeto de prevenir o evitar la extension de dafios o perjuicios causades a terceros.

El incumplimiento de las garantias establec:das en Ia presente condicién, dara lugar a los efectos
previstos en los articulos 1061 y siguientes del CODIGO DE COMERCIO,
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DERECHOS {)E INSPECCIONES

1. La Companla tiene en todo tiempo el derecho de inspeccionar las propiedades y
" operaciones del asegurado, pudiendo hacer la inspeccion a cualquier hora habil y por
' personas debidamente autorizadas por La Compafia.

2. El Asegurado estd obligado a proporcionar a La Compafiia todos los detalles e
informaciones necesarios para la debida apreciacién del riesgo. La Compafifa puede
examinar los libros y registros, con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los
datos que sirvieron de base para el calculo de la prima.

11. TERMINACI@NY REVOCACION DEL SEGURO.

El presente seguro termina:

11.1. Porextincién del periodo por el cual se contratd si no se efectda la renovacion.

11.2. Por desaparicion del riesgo. En caso de extincién por la causal aqui anotada, si la desaparicion
del riesgo consiste en uno o més siniestros, y se agota el limite asequrado, LA COMPANIA tiene
derecho a la totalidad de la prima correspondiente a la vigencia completa.

11.3. Por la revocacion unilateral del contrato que efectde cualquiera de fas partes.

114. En el momento .en que el ASEGURADO sea legalmente inhabilitado para el ejercicio de su
actividad. En- caso de que la inhabilidad se refiera a una o varias personas vinculadas
laboralmente o autorizas para trabajar en las instalaciones del ASECURADO, el seguro se
terminara automaticamente para-estas personas, las cuales se consideraran excluidas de la
cobertura.

Este contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por los contratantes. Por LA COMPARIA,
mediante noticia escrita al ASEGURADO, enviada a su Gltima direccién conocida, con no menos de
diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha del envio; Por EL ASEGURADO, en cualquier
momento, mediante aviso escrito A LA COMPANIA

En el primer caso, la revocacidn da derecho al ASEGURADO a recuperar la prima no devengada, o
sea, 1a que corresponde al fapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la
revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucion se computaré de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el sequndo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calcularan tomando
en cuenta la tarifa de-sequro a corto plazo, en cuyo caso se cobrara la prima a prorrata para la
vigencia del seguro. La prima de una péliza de corto ptazo no podra aplicarse a un periodo mas largo
para obtener menor prima total. : :

12, CESION.
Opera de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 1106 y 1107 del Cédigo de Comercio.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS. 3
EL ASEGURADO debe informar por escrito-a- LA COMPANIA los seguros de igual naturaleza que
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contrate sobre el mismo interés y contra los mismos riesgos asegurados bajo esta péliza, dentro del
término de diez (10) dias habiles a partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacion producird la terminacion del contrato, a menos que el valor
conjunto de los seguros no exceda el valor real del interés asegurado.

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

14, AMBITO TERRITORIAL
Estan amparados todos los siniestros ocurrldos enel terrltorlo delimitado en los datos !dentlﬁcatlvos

|n

de esta pdliza "Ambito Territoria

15. SUBROGACION
La Compafiia, por razon de cualquier indemnizacion que pague, se subrogara, por ministerio de la

Ley v hasta concurrencia de su importe, en los derechos def asegurado contra las personas
responsables del siniestro.

Ef Asegurado no puede renunciar en ninglin momento a sus derechos contra terceros responsables
del siniestro. El incumplimiento de esta obligacion le acarrea la pérdida del derecho de
indemnizacién,

16, COMPROMISORIA O DE ARBITRAMENTO ' ‘

Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolvera por un Tribunal de Arbitramento,
fue se sujetara al reglamento del Centro de Arbitraje y conci Ilauon de Ia Camara de Comercuo de
Bogota, de acuerdo con las siguientes reglas:

~a.  Eltribunal estard integrado por 3 arbitros designados por las partes de com(n acuerdo. En
caso de que no fuere posible, los &rbitros serdn designados per el Centro de Arbitraje y
Conciliacion de la Camara de Comercio de Bogotd, a solicitud de cualquiera de las partes.
b.  Eltribunal decidira en derecho.

17. NOTIFICACIONES o
Toda comunicacion a que haya lugar entre las partes con motivo de la ejecucion de las condiciones

estipuladas en este contrato, se hace por escrito, y es prueba suficiente de la notificacién, la
constancia y fecha de recibo personal de las partes o fa del envio del aVISO escrito por correo
recomendado o certificado, a la Gitima direccién conocida de las partes. :

El requisito anterior no se aplica para la notificacion del smlestro a LA COMPANIA la cual puede
hacerse por cualquier medio idéneo, incluido el escrfto

18. ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

EL TOMADOR se obliga a entregar informacion veraz y verificable, actualizar. por cualquier medio
escrito sus datos personales, asi como los del ASEGURADO y  EL BENEFICIARID, por fo menos
anualmente, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos segan-la péliza. Esta
garantia, consagra la facultad de la aseguradora de dar por terminado el contrato de conformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del codigo de comercio. Cuando  EL° ASEGURADO (y/o
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BENEFICIARIO) sean personas diferentes al TOMADOR, la informacion relativa a aquellos serd
recaudada al momento de la presentacién de la reclamacién.

19. DOMICILIO
Se fija en la ciudad que figure en Ia caratula de la pollza como domicilio contractual sin perjuicio de
las dlsposm()nes procesales.

CLAUSULAS ADIC!ONALES

Ampliacion del plazo para aviso de siniestro

No obstante lo establecido en las condiciones generales de la péliza, la
Compafiia conviene en ampliar el plazo otorgado al asegurado para que le
comunique la ocurrencia del siniestro a DIEZ (10)dias, contados a partir de la
fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

DESIGNACION DE AJUSTADORES

Para efectos del sequro otorgado por ésta péliza, la Corpafia conviene en caso de
siniestro, amparado por la p01|za que requiera la designacion de un perito aJustador
efectuar su contratacién de comdn acuerdo con el asegurado.

Amparo automdtico para nuevos predios

El amparo de la presente péliza se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil
Extracontractual del Asegurado derivada de la posesion, uso o el mantenimiento
de nuevos predios de su propiedad o tomados en arrendamiento, en los cuales el
Asegurado desarrollara sus actividades, y por {as labores u operaciones que
llevard a cabo en el ejercicio de las mismas.

Se entiende que los nuevos predios son aquelios sobre los cuales el Asegurado
adquiere el dominio y control adin después de suscribir esta péliza pero s6lo
durante su vigencia. El Asequrado debe notificar a la Compafiia cada uno de
aquelios sitios que desee tener amparados por el seguro, dentro de los

TREINTA (30) dias siguientes a la fecha que adquiera el dominio o control,

Ampliacién de términos de revocacion

Por medio de! presente anexo, el cual forma parte integrante de la poliza
arriba citada, y con sujecién a las demés condiciones contenidas en ellao en
sus anexos, |.a Compafiia, haciendo uso de la facultad previstaen el Articulo
1162 del Cédigo de Comercio, conviene en modificar en favor del asegurado el
término de revocacion previsto en las condiciones generales de la péliza por el
siguiente texto.

La Compafifa podra revocar esta pdliza o alguno de sus amparos adicionales en
cualquier tiempo, pero debera dar aviso al asegurado por escrito sobre esla
determinacién con una anticipacion de TREINTA (30) dias calendario.

Ademas devolvera al aseqgurado la proporcion de la prima correspondiente al
tiempo que falte para el vencimiento de la péliza fiquidada a prorrata. Sila
cancelacion es por parte del asegurado la liquidacién de la prima se hara a
corto plazo.
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

' FIDUPREVISORA S.A, OB’RANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

- MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT 901. 127 065.

Entre los suscrltos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA, |dent1ﬂcado con cedula de
ciudadania No. 85.080.120 de Sitio Nuevo Magdalena, en calidad de Vicepresidente (E) del

Fondo de Prestaciones Sociales del Maglsterlo y’ desu_:;nado para suscribir el presente

documento por el Presidente de Fiduciaria La Previsora S.A., mediante comunicacion de fecha
dieciocho (18) de octubre de 2017 ia cual hace parte integral,del ‘presente contrato y por

~ ende obrando en representacién de FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., quien actia como

vocera y administradora del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, Sociedad de Economia Mixta del Sector
Descentralizado del Orden Nacional, sometida al régimen.de Empresa Industrial y Comercial
del Estado, autorizada: por el Decreto Ley No.1547 de 1984 y constituida mediante Escritura
Publlca 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 Bogotd,

+ "transformada en Sociedad Andnima mediante Escritura Plblica nimero cuatrocientos sesenta.

y dos (0462) del veinticuatro (24) de enero de mil novecientos noventa y cuatro (1994),
otorgada en la Notaria Veintinueve (29) del Circulo Notarial de Bogotd, todo lo cual se

. acredita con el Certificado de Existencia y Representacién. Légal expedido por la .

Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se adjunta y hace parte integral del

i 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 TOLIHUILA con NIT.
901.127.065, constituida por la SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A, con un 95% v Ia
SOCIEDAD MEDICO- QUIRURGICA DEL TOLIMA SOCIEDAD ANONIMA /0O CLINICA TOLIMA

S.A. con un 5%, representada por ELVIA ESPERANZA CASTRO TORRES, rmayor de edad,

identificada con cedula de ciudadania No. 65.750.932 de Ibagué, quien en adelante y para
todos los efectos de este documento se denominara el CONTRATISTA hemos decidido -
celebrar-el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -
. 'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR ' LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017, en adelante EL
CONTRATO, el cual se regird por las clausulas que adelante se. expresan, previas las
51gu1entes : : :

CONSIDERACION ES

1. QuelaLey 91 de 1989, cred el Fondo Nacional de Prestaciones Soclales del Magisterio -
como: “(...), - una cuenta especial de la Nacién, con independencia patrimonial,
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 mas
del 90% del capital. Para tal efecto; el Gobierno Nacional suscribiré el correspondiente

contrato de fiducia mercantil, que contendra las estipulaciones necesarias para ef -

~" debido cumplimiento de fa presente-Ley y fijard la comisién que, en desarrolio del

/ / - e . . . . .. 3o e 4 2 i .
. .. mismo, deberd cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual serd una suma fija, o

Piginaldesd

325, Fd8-0
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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 1 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE-

'FIDUPREVISORA S. A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL .
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

. variable determinada con base en los . costos admm:stratrvos qgue se generen. La

celebracion del contrato podrd ser delegada en el Ministro de Educacién Nacional (...)"

Que en desarrollo del Articulo 3 dé la Ley en cita, la NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, en su calidad de Fideicomitente, y FIDUPREVISORA S.A.,

* suscribieron el Contrato de Fiducia Mercantil contenido en la Escritura Plblica No.
0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 del Circuito de Bogotd, contrato
:prorrogado ‘varias veces y hoy en dia vigente, cuyo objeto es: (...} Constituir una-

Fiducia Mercantil sobre los recursos que integran el Fondo Nacional de Prestaciones

Sociales del Magisterio - EL FONDO -, con el fin de que LA FIDUCIARIA los administre,.

invierta y destine al’ cumphm.rento de los ‘objetivos previstos para EL FONDO,
conforme a.las instrucciones que le sean impartidas por el Consejo Directivo del
mismo.”, y-su finalidad |a 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 continuacién se

precisan conr el fin de que los mismos determinen ef alcance de fas prestaciones a

cargo de la fiduciaria. (..).  Garantizar la prestaaon de los’ servicios médico -

asistenclales, que contratard con entidades de acuerdo'con rnstrucc.fones gue imparta .

‘el Consejo Directivo del FONDO; (...)". A

Que el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Somales del Maglsterlo
tiene la funcién de analizar y recomiendar las entidades con las cuales celebrard los

" contratos para el fuhcionamiento del FONDQ v determind que FIDUPREVISORA S.A.

instrucciones impartidas por el Consejo Diréctivo del FONDQ, en especial, las

" contenidas en los Acuerdos No. 04 y 13 .de 2004 y aquelios que.lo modifiguen o

sustituyan, las entidades que garantizaran la prestacién de los servicios médico -

asistenciales del personal docente afiliado al FONDOQ y su grupo familiar. £/ Consejo
Directivo analizard y recomendara, previo trémite legal y presentacion del informe de

- la FIDUCIARIA, las entidades con las cuales se garantizard la atencion de los servicios

- de salud, velando siempre por la transparencia, economia, objetividad y

responsabmdad en los procesos de contratacion.” “"Realizar las labores de supervision

tendréd, entre otras, las siguientes obligacionés: “(...) Contratar, de acuerdo con fas.

de los contratos que celebre para garantizar la prestacion de los servicios y las de.

auditoria de calidad de los servicios de salud (...)". “Contratar con cargo a los recutsos
del FONDO, ‘auditorias médicas especializadas externas sobre los prestadores de
servicios de salud de cada reg.ron (.. ) :

Que el COﬂSE]O Directivo del Fpndo Naclqnél 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 las cuales ceiebrara fos contratos
“para el func:onamrento del Fondo ; :

Estudié y Elabord: Lady Johanna- Serrano\H nandez % ' ) o ) Pégina2de50
-Revisé y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla . : o
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES .DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL-

- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAI. TOLIHUILA CON NIT. 901.127, 065. '

5 Que el Consejo Dlrectlvo del Fomag, .esta mtegrado por eI Mmrstro de Educa(:ion
- Nacional o el V:cemmlstro quien lo preside; el Ministro de Haaenda y Crédito Publico
0 su delegado, el Q’Ilnlstro de Trabajo o su delegado; dos representantes del

Magnsterlo designados por la -organizacion gremial nacional que’ agrupe el mayor -

namero. de asociados doc:entes ¥ por ia entidad Flduaarla, el PreSIdente 0'.su
delegado, con voz, pero sin voto. _ .

T 6, Que por ser la FIDUPREVISORA S.A. una sociedad con nati.n"a'leza jutjl’dica de sociedad
de economia mixta .y ai aplicirsele el régimen de las empresas industriales y
comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacién 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

pl‘ll‘lCIplOS que rigen la funcién administrativa establecidos en el articulo 209 de

nuestra Constitucién Politica de Colombia, los _principios de la- gestion fiscal y el

régimen de- mhabflldades e incompatibilidades previste en la ley. Este contrato se

regula ademas de sus estipulaciones, por las leyes. cwlles Y mercantlles colombianas
- que correspondan asu esencla y naturaleza.

7 Que la funcién de contratar se encuentra delegada en la Vtcepre5|denC|a del Fondo de’ _' _
Prestaciones Sociales' del Magisterio ‘en nombre y .representacién legal de la. -

FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de contratacmn
del. FOMAG: "(..) es el empleado que asume la facultad por delegacion para

contratar 'y comprometer a nombre de F.rduprewsora S.A. como vocera y

- administradora- de los recursos del Fomag, conforme a. instrucciones y
recomendaciones que para el efecto imparta el Consejo Directivo. (...)”

8. Que Fiduprevisora S.A como vocera y administradora del Patrimonio Auténomo dei

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Maglsterlo dio apertura a la Invitacién . =
Plblica - No. 002  de 2017, -cuyo objeto con5|stlo en “CONTRATACION DE

ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS .DE

‘SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA

- DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES . DEL MAGISTERIO EN EL

TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN

SALUD, OPERATIVO YFINANC‘IERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE”,

9. Que eldia 10 de marzo de 2017 se publicé en pagina web del SECOP el documento de.
seleccion definitive de la.Invitacién Pdblica No 002 de 2017 corresponduante al ob]eto

_ anterlormente C|tado

[
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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 1 CONFORMADA POR LOS.

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076- 012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FON DO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127 065

10, Que durante eI proceso de Ia Invitacion Publlca No. 002 de 2017 se reahzaron las

S|gu1entes adendas

- OBSERVACION'

ADENDA

ADENDA No. 1

FECHA

14 de marzo de 2017

Se modificardn aspectos refativos al

“cronograma y direccion en la cual se

llevaran a cabo las - audlenC|as del
proceso

Se dispuso modificar el documento de

- seleccidn de definitivo

ADENDA No. 2

_ADENDA Nb_. 3

28 de marzo de 2017

6 de a‘bril-de 2017 .

~ Se  modificd - el

numeral Décimo
Octavo Anexos de la Adenda No. 2 en
lo relacionado con los anexos

ADENDA No. 4

7 de abril de 2017 -

Se modificarcn aspectos relacionados
con el cronograma.

ADENDA No. 5

Se modificé o Felativo al cronograma

ADENDA No. 6

19 de abril de 2017

Y

4 de mayo de 2017 ‘

‘acuerdo  con - los
establecidos por el seffor Procurador |.

. Se sefialG lo siguiente: "que continua |

(sic) suspendidc el proceso de

©_Invitacién Publica 002 de 2017, hasta .

tanto se dé- el clerre del proceso de

vigilanicia preventiva que adelanta la |

Procuraduria General de la Nacién, de
parametros

General de la . Nacidn, en

. cpmunfc‘acfén del 24 de abril de 2017 |

 ADENDA No. 7

16 de junio de 2017

Se reanudé el proceso de Invitacion y
se - modificd  parcialmente - el
cronograma.

ot

'ADENDA No. 8

29 de junio.-de 2017

Se atendieron las recomendaciones |
‘efectuadas  por la
" General de la Nacién enh el marco de
* su actuacion preventiva y se modificd .

Procuracluria

parcialmente el cronograma.

ADENDA No. 9

14 de julio de 2017

* Se modificaron aspectos relacionados

con factores de ponderacién

'ADENDA No. 10

31 de julio de 2017

- Se.modificaron aspectos relatwos aI

cronograma.

ADENDA No. 11

2 de agosto de 2017

Se . ‘aclararon,

con el documento de seleccion de
contratistas - y se modificd
parcialmente el crohograma

adlmonamn y-‘
N modificaron, aspectos relacionados

'ADENDA No. 12

15 de agosto de 2017

Se  modificd - parcialmente: el

._cronograma

" 18 de agosto de 2017

“Se  modificd

parcialmente el

ADENDA No. 13

Estudié y Elaboré: Lady Johanna Serrané\
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 1 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO .COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL '
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL '
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

ADENDA ! FECHA OBSERVACION
A my ‘ Se. modificé  paicialmente . el
ADEND_A No. 14 21 de agosto de 2017 cronograma’ . _
: R » - Se publicaron "las fechas en que
'ADENDA N 6. 15 21 de s_eptlembre de tendran lugar las etapag-rgstantes del
_ : 2017 : mencicnado procedlmiento de
. seleccidn ) :
‘ - Sepublicd lo relativo a Ia modn‘u:acmr

ADENDA No. 16 30de Se"t'embre de cronograma.

, 2017 . - ‘ o
ADENDA No. 17 6 de octubre de 2017' Se modificé parcialmente ef cronogram
ADENDA No. 18 13 de octubre de 2017 Se maodificd parcialmente el cronogran] .-
ADENDA No. 19 . ‘20 de ottubre de 2017 Se modifico lo relative al croncgrama | . N
e ' ; - Serealizd la modlf:caaon en ‘el cronogr”
ADENDA No. 20 25 de octubre de 2017 del broceso, .

“11, Que en desarrollo del mencmnado procedimlento se presentaron Ias S|gwentes ofertas

I : . ID 1 ort ; '
_ REGION DEPARTAMENTOS .| PROPUESTA OFERENTE ‘INTEGRANTES
. 1 - . . : ut - Sociedad Cliﬁicas Emcosalud S.A.
1. Tolima, Huila FP 10 ' ; - L _
T o : TOLIHUILA Clinica Tolima S.A.
T RED Cedit Lida.
. o S _ MAGISTERIO Fabili Ltda.
5 Valle del Cauca, - "FP 3 ) 2- : ‘ B )
. Cauga’ o : IPS de las Américas S.A.S.
COSMITET :
LTDA.
. ) Proinsalud S.A.l
3 Narifio, Caquetd, FP 18 UT SALUD ‘Famac Ltda, -
. Putumayo - E SUR 2 -
. Unimap E.U.
_IPS de las Américas S.A.S.
~ ur " Asistencia Cientifica de Alta
5 | mAGISTERO | AStEnda Centics do Ate
‘ Casanare, Boyaca v . ‘REGION 4 pleji T
4 FP 2 . . -
. Meta . ‘ B -
' Clinica valle del Sol S.A.
UT NUEVA .
SALUD Medilaser S.A.

" Estudid y Elabord: LadyJohanné Serrano Hernahdez
RevisG y Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancillaf

" Bogota .G Calle 77 Mo, 10 03 | PRX (5713594 5141
NG servirinaleli

Barranauilla (57 % 156 27?5 | Cavtamena (57 53 607

f}? .

00 Glan |5

Pégina 5 de 50

7 TODOSPGRUN
- MIIEW Bals

' (E) MINHACIENDA .



ST EIR I BANEIS

ViGnann

‘BLEobhiis

N L . . % 5 )
“{fiduprevisora) oo
slempre.
_‘CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .
" ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES B
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA SA OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL ) ’
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127. 065 '
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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 1 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

- FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO. VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLTHUILA CON NIT. 901. 127.065.

— T : — ; = — : .
REGION e PEPARTAMENTOS PROPUESTA -OFERENTE _ . INT_EGRANTESl
' Sumimedical S.A.S
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. ' . ] ] g SOCIMEDIC -,
| Sy : DS 'S.A.S. _
- Cundinamarca, o : ur | - Hospital San José’
10. Bagota, Guainfa, FPO | SERVISALUD : :
‘ - Guaviare, Vaupeés, SAN JOSE : ]
- Amazonas, Vichada i Ser_vimed S.A.

©o12, Que de conformldad con el documento de seleccqon deF n|t|vo a mvntac:on a ofertar se
' dIVIdIO en dos etapas: una de habilitacion y otra de callflcacmn .

e coumen

S N INTLHCER FINARCITRR

13, Que el resultado de la etapa de habllltaaon, cuya evoluaon puede -establecerse a traves de los
diferentes documentos publicados durante la misma en el SECOP, 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 1 CONFORMADA POR LOS

n DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

'FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y. ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

Rarranauilla. /57 51 154 7773 | Cartaaena (5751

14. Que el resultado del Comité de Evaluacion de la etapa de califi cacion, una vez surtido el
traslado del informeé respectivo a los interesados sobre las observaciones presentadas en
~la Invitacién Pubhca No. 002 de 2017 fué el siguiente: '
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15. Que en sesién del Consejo Directivo del FOMAG del dia 25.de octubre de 2017, este Uftimo

recomendé adjudicar a los proponentes habilitados que obtuvieron el mayor puntaje de
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neGion | aoronewTe NOMERE % HABIUTACION] HABILTACION, | HABILTACION |- HABILITACION | HABILTACION | RESULTADD -
. S . - TECNICA . TECNICA | EXPERIENCIA | JURIDICA FINANCIERA FINAL

1 0 Union Temparal TaRhuiia 95,75% RABLITADO HRBLTADD | HABLITADOD HABLITADO | - HABILITADD | -

2 3 Ut Red Magisterio 2 RZ - 93,30% HABILTADD HABLITADD HABLITADO HABLITADO HABILITADD

5 Cosmitet Ltda 55,01% HABILITADO RABLITADO HABLITADO | __HABLITADO HABIITADO

3 18~ y|Union Temporal saludsurZ 59,80% HABIITADO BEALTADD HABLITADO HABUTADO | - HABILTADD

P 1 Ut Mzgisterio Region 4 ; 95,06% HABILITADO PABLITADD HABLITADD | -HABLITADG HABILTADD

B Eueva Sald. 93,50%] . HABILTADO WABLTADC | ' HABLITADO HABLITADOD HABILTADO

1 Promesa Socledad Futura Salud Familar Ro 54,86%| NO RABILITADD TABLAADG | HABLITADD | HABLITADD{§ NO HABILITADD

3 EE] Union Temporal Dal Norte RS . 93,90% FABILTADO] __ HABLTADD HABLITADO HABLITADO] _ HABILITADQ

’ 34 |consorcio Gestlon Mapisterio " 05,56%] . FABILITADO HABLTADD HABLTADD | ©_ HABLITADO HABILITADO

6 15 Organizacion Clinica Genera! Del Nune 52’ BS,T% HABILITADO! HABLITADO HABLITADO HABLITADQ ' HABILITADO

- 7 Promesa sociedad Futura RY 71,67%] NO HAGILTADC HABUTADO | HABLTADO HABLITADO | NO HABILITADO

2y . & Fundacion Cardlovascular R7 . - NG VERIFICADO RECHAZADD - RECHAZADD

5. Jrundacion Oalmalogica De Santander Foscal . 99,30% HABILITADO] - HABITADO HABLTADG, HABLITADD | HABILITADO

5] Requital Ut ) ; - 92,74%] . HABILITADO HABLTADO. HABLITADO HABLITADO |, BABILITADO,

g 12 Ut Megsalud RB- 98.95%| - HABILTADO HABUTADD | .. HABLITADG HABLITADO FABILITADL |

T-I?undadun Medico Freventiva Para £l Blangstar Sotlal (ps 99,72% HABILTADD HABLTADO HABLITADO HABLITADO | RABILITAGD

. -] 7 Cosmitet Ltda - 99,51% HABILITADT: HABUTADO | HABLTADC | HABLITADO HABILTAGO

i BEEET ISuclrnedlcos - : 9,07% HABILTADD HABUTADO | . HABLTADG HABLITADO HABILTADO

10 [ |Union Temporal Servisalud San Jose 99,005 . HABILITADD HABLTADO HABLITADO HABLITADO HABILTADO
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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 AFILTIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION ‘1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
~ FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMQ VOCERA Y: ADMINISTRADORA DEL
" PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL -

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065. o

calificacién, conforme a lo sefialado en el Acta de Evaluacién presentada por el Comité
Evaluador.. L o , g : '

~ 16. Que mediante Acta de Audiencia Piblica de a‘djudicacién a la Invitacion Pdblica No. 002 de 2017,
" publicada en el SECOP el 26 de octubre de 2017, en la parte resolutiva se procedio alo siguiente: -

,(u-) -

Primero: Adjudicar a Ia UNIéN TEMPORAL TOLIHUILA ef Contrato que tendrs por
Objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE [0S RIESGOS LABORALES PARA -
- LOs AFILIADO_S 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 DERI VE” para
la Regién 1 integrada por los Departamentos de Tolima y Huila, por las razones S
- contenidas en el informe de -evaluacién publicado el 17 de octubre de 2017, y . . '
. recomendado por el Consejo Directivo del FOMAG el 25 de octubre de 2017. -

2 o ‘ o

17. Que mediante Memorando Interno con Radicado No. 20170180174823 de fecha
- veintjsiete (27) .de octubre de 2017, suscrito por JOSE RAFAEL DOMINGUEZ
- AYALA en calidad de. Vicepresidente Encargado del Fondo de Prestaciones Sociales
del Magisterio, solicité a la Jefatura de la Oficina de Contratos de la Vicepresidencia
‘Juridica de Fiduclaria La Previsora S.A., Ia elaboracién del presente CONTRATO, -
 justificandolo dé Ia siguiente manera: - . : -

()

Por medio del presente, solicito adelantar jos trémites necesarios con el fin
de elaborar fos contratos de prestacién 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-
ATENCIC'JN 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
GESTIONANDQ EL RIESGO EN SALUD, OPERATI VO Y FINANCIERO QUE DEL.
CONTRATO SE DERIVE, asf: - ' S : ‘

BECG O

H
A

;

REGION 1: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
' REGION 2: COSMITET LTDA - . . :
REGION 3: UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

Estudié y Elabord: Lady Johanna Serraho Herﬁndez é}, ; - Co Pégina9de50 .

- Revis6 y Aprob: Ronal Alexis Prada Mancilla
& 79
4
| Frupravisora SA. NIT 260525, 485

. B;Jgoté D.C.Calle 77 Mo, 10:03 j PBK {57 1) 584 3111 H H C as: Q12000 419015
Rarcanatiilla (57.51 154 2747 | Cartacena (57 1704 1 servirinn etz nrem el nisvisagm - om en

.z TODOSPORUN

(%) MINHACIENDA




NI

cuttan

TIGIADG

A iduprevisora)

Slempre

_CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ,DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES' PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A,. OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA: DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT 901.127.065.

REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTE R5
REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
REGION 8: REDVITAL UT .
REGION 9: COSMITET LTDA
- 'REGION 10: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

-'()

18 Que ¢l presentefcontrato cuenta con el Certificado de DISpOﬂIb!lldad Presupuestal No.

- 3204 de fecha dos (02) de marzo de 2017, por un valor.de CIENTO VEINTIDOS '

MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122 817.453. 091 00)

19 Que hacen parte mtegral del presente contrato, los slgmentes documentos

a) Memorando de sohatud
b) Certificado de Dlsponlbllldad Presupuestal No 3204 de fecha dos (02) de marzo-
de 2017. ‘

c) Oferta presentada por EL CONTRATISTA

d) Invitacién Publica No. 002 de 2017.

_e) .Fotocopla-de la cédula de ciudadania de! representante del CONTRATISTA
~f) - Certificacién de pago de aportes a seguridad social del CONTRATISTA. ‘
‘g) Certificado dé Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA.

h) - Certificado-de ‘Antecedentes Disciplinarios del CONTRATISTA. _

i) Formato de Hoja de Vida de la Funcion Pdblica para Personas Jurldlcas o
--J} Copia R.U.T. del CONTRATISTA. :

k) Certificacich de Unidad de Vinculados (SARLAFT):

Iy Certificacién de experiencia e idoneidad del Contratista. -

. .

20. Que teniendo en cuenta lo anterior, el presente Contrato se regira por las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA DEFINICIONES Para la adecuada interpretacidn del contrato Ios 51gwentes
conceptos tendran el significado que se les atribuya a continuacién, los términos que no sean
expresamente definidos deberan entenderse en susentido natral y obvio, o el que le confiere

‘el lenguaje técnico de la respectiva ciencia o arte. Cuando la Ley haya deﬁmdo una expresion,

~se le dara a ésta su sqgmﬂcado legal.
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_ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PE 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 1 CONFORMADA. POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
'FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO YLA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127. 065 ‘

-ADJUDICATARIO Serd eI proponente habrlltado y calificado con el mayeor puntaje
establecido en el documento de seleccién de contratlstas en cada una de las Regiones, con
el cuaI se celebrara el respectlvo contrato. ‘ :

R -AFILIADOS: Son Ios cotlzantes y beneﬁuanos que tlenen derecho a rec:Iblr los servicios de
- salud contenidos en el Plan de Saiud de! Maglsterlo '

-ANEXOS Es el con]unto de documentos que se adjuntan al presente documento de
selecmon de contrat|stas y que hacen parte mtegral -del mismo.

‘ -BENEFICIARIOS Persona(s) que forma(n) parte del grupoxfamlhar del afllrado y que
tiene(n) derecho a los servicios de salud en las condiciones y las coberturas contenidos en el
Plan de Salud para el Maglsterlo, como se- espec:ﬁca en el Anexo No 01. _

-CAUSAL DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS Las causales de rechazo enun proceso de
seleccidén son las que se encuentran en el documento de’ seleccnon de contratlstas ' '

-COBERTURA INTEGRAL: Plan de Atencmn en’ Salud para aﬁhados y benefrcsarfos del
" FNPSM, de conformidad con lo. establecido en la Ley 91 de 1989 y en tos acuerdos vigentes

del Consejo  Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio que.
- comprende todes los servicios medico a5|stenc1ales necesarios para mantener y mejorar su

estado de salud, sin limitaciones en el territorio nacional, salvo las exclusmnes establec:das
en dIChOS acuerdos como se especifica en el Anexo No 01

-COMITES REGIONALES Instancia establemda en el Decreto 2831 de 2005, mtegrados por. -
el Secretario de Educacién de la -respectiva entidad territorial certificada o su ‘delegado; el
jefe de persqnal de la respectiva Secretarfa de Educacién, o quien haga sSus veces;
Representante de los rectores de las Instituciones Educativas de la Entidad Terrltonal
‘certificada; y un representante de la Unién Sindical de Educadéres al servicio de.la Entidad
Territorial con el mayor nimero de afiliados, _Cuyas funcmnes estan establecidas en el c;tado

. decreto. Pagina 15 de 66

—CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por la ley 91 de 1989, , integrada, por
- (i) El Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidira; (if) El Ministro de
Hacienda y Crédito Publico o su delegado; (iii) El Ministro de TrabaJo o su delegado; (iv) Dos
representantes del magisterio, designados por la organizacion gremial nacional que agrupe
el mayor ndmero de asociados docentes y, (v) El Gerente de la Fiduprevisora, con voz pero
-sin voto, con la finalidad de determinar las polltrcas generales de administracién e inversion
de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, velando siempre
por su segurrdad adecuado manejo y optlmo rendlmlento
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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 -

E LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
© SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE,
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL .

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

7 MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127.065.

-CONTRATANTE: Es Ia Souedad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los recursos y
_vocera de la cuenta especial de. la. Nac;on Fondo Nac;onal de Prestaciones Soua[es del
Maglsterlo

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

. -COTIZANTES Docentes activos y pensionados, cotizantes del Fondo Nacional de

- CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE: Es la caracterlstlca del valor deI :

contrato que dada la forma de pago de su remuneracién, solo permite determinarlo en el
tiempo acumulatlvamente de acuerdo con el numero de afiliades y beneficiarios por atender
mes a mes' dentro de cada contrato multiplicado por la” UPCM -respectiva. -DEPENDENCIA

' ECONOMICA Se entiende cuando una persona- reC|be de otra los medlos necesarlos para-su
- .. congrua sub5|stenC|a ,

-

: '-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es el conJunto de normas. que rigen

el proceso de selecmon y &l futuro contrato

- EQUIPO EVALUADOR: Son las personas responsables del estudio de.las propuestas en
'sus aspectos juridicos, financieros y técnicos de conformidad con lo establecido en’ el

“documento de seleccién de contratistas, que ha sido contratada por- la Sociedad

FIDUPREVISORA S.A., administradora' de los recursos y vocera de la cuenta espeaal de la
NaC|on Fondo NaCIonaI de Prestaciones- Somales del Maglsterlo para el efecto. = -

; -FACTOR MAGISTERIO Es el porcentaJe ad|C|ona| gue corresponde a 62. 67%, de la UPC’
del’ Slstema General de Segurldad Soual en Salud, ponderada por edad, sexo y reglon

-

-FIAS Formatos de informacién asustencnal .

-FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM): Es

- una cuenta especial de la Nacién, con independencia patrimonial, contable y estadistica, sin

personeria juridica, de acuerdo con lo definido por el Articulo 3° de la Ley 91 de 1989, que
para los efectos de_ este documento de seleccron de’ contratlstas se identificard como FNPSM, -~

Pagina 16 de 66

-GRUPO FAMILIAR Es el defm[do en el Anexo No 01

-INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS Es la mcapamdad certificada de los hijos

mayores de 26 afios, conforme 4 las normas vigentes sobre la materia.
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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 1 _CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL -

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

-LA FIDUCIARIA: Es la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de I0s recursos y
vocera de la Cuenta Especial del FNPSM en virtud del contrato de Fiducia Mercantii contenido
en la escritura pablica No. 0083 del 21 de‘junio de 1990 de la Notaria 44 de circulo Bogots,
prorrogado sucesivamente y a la fecha vigente, celebrada con la NACION - MINISTERIO
" DE EDUCACION NACIONAL. _ g ! : -

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

-PADRES COTIZANTES: Son los padres de un docente que desea inciuir al Régimen dé
. Excepcidn a través de un pago de una UPCM adicional, teniendo en cuenta que el docente
tiene afiliado a su cényuge o compafiero (a) permanente y/o a los hijos de acuerdo con lo
establecido en este documento y los anexos que haten parte integral del mismo. Para acceder .
. a estos servicios el docente debe surtir el procedimiento establecido para la vinculacién de
padres cotizantes dependientes y realizar los aportes . mensuales al FNPSM, segin lo
establecido por el CDFNPSM. o ' r . :

-PAGINAS WEB: Es |a pagina de FIDUPREVISORA S.A., www.fiduprevisora.com.co, que .
se utllizara para publicar y dar a conocer .a los interesados y participantes en el proceso de
“seleccidn. las actuaciones adelantadas durante. el mismo. Esta informacion seréd igualmente
publicada en la pagina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones Socialés de Magisterio, .
" www.fomag.gov.co y el Sistema Electrohico de Contratacion Pblica Www.contratos.gov.co.

'.-PAG(')_ POR CAPITACION: Es la remuneracion de una suma fija mensual que se hace por
~ cada afiliado (cotizante o beneficiario) que tiene derecho a ser-atendido. con el Plan de
Beneficios en Salud del FNPSM, durante el plazo contractual, y que se denomina UPCM:

-PLAN' DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO: Es ef plan que define los
servicios de salud con el que se dard atencién a los afiliados y beneficiarios del FNPSM, de

acuerdo con la Ley y los acuerdos del CDFNPSM.

-PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION: Acciones.y programas desarroliados 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 el |
contratista efectuard en cumplimiento de lo establecido.en’los anexos técnicos. :

'“PRESTADOR PRIMARIQ: En cada municipio, el oferente adjudicatario deber disponer de
al menos una IPS de baja complejidad Pdgina: 17 de 66 que garantice la atencién basica
primaria en salud, acciones de-promocion de la salud y. prevencion de la enfermedad y -
medicina familiar entre otros, de manera que se garantice la entrada. al- sistema desde. un -

IO SN iR
GeCOL

S

fugar cercano al sitio de vivienda o trabajo del docente o sus beneficiarios.

§
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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 1 CONFORMADA POR ‘LOS

DEPARTAMENTOS.DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA 'Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA ‘CON NIT. 901.127. 065 '

-PROCESO DE INVITACION PUBLICA Proced1m|ento med|ante el cual Fiduprevisora S. A

comg vocera y administradora de los recursos del FNPSM formula publlcamente una.. -
‘necesidad de contratacién para que, en |gua|dad de oportunidades, los interesados presenten .

sus ofertas y se selecciorie entre ellas la mas favorable. Es de resaltar que en el citado
procedlmlento se tendran en cuenta los principios de economla igualdad, libre concurrencia,
transparenma y plurahdad de oferentes

-PROPONENTE Es'la persona natural o juridica o el grupo de perscnas- Jurrdlcas y/o
naturales, nacionales, asociadas entre sf médiante las figuras de CONsorcio, unién temporal
‘0 promesa de sociedad futura que, presenta una oferta para presentar en el proceso de
mwtacwn : .

-PROPUESTA Es la oferta presentada a la Sociedad FIDUPREVISORA S. A . admlnlstradora )

;de los. recursos ¥ vocera de la cuenta especnal de la Nacién FNPSM por los proponentes

-RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA: Corresponde a_ las Instituciones: que contrate

-RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE Corresponde a la red alterna de atencmn
que debe garantizar el contratista para la atencién en safud cuando las IPS contratadas enla

B directamente la FIDUPREVISORA S -A para suplir los servicios no prestados por el contratista. '

red principal, en la baja, mediana y-alta complejidad, no presten los servicios con Ia :

Y

oportunldad y accesibilidad deblda, para atender a Ios afiliados.

-RED DE SER\IICIOS Con;unto de unidades prestadoras de servicios de salud ofertadas,
interrelacionadas entre si mediante sistemas. de referencia y contra referencia y

comunicaciones. adecuadas, con las cuales el contratista se obliga contractualmente a’

suministrar sus servicios a los. usuarios, y garantizar las rutas integrales de atencidn en salud,

" de acuerdo las normas vngentes sobre la materia (RIAS).

~REGIONES: Son aquellos grUpos de departamentos establecu:los en este documento de

. seleccién de contratistas, dentro de cuya jurlSdICCIOI’I el CONTRATISTA debe ejecutar el

objeto contratado.

-REQUIS_ITOS I_-IABILITANTES': Son aquell_os: requisitos minimos que miden la capacidad - '
del proponiente para participar en el presénte proceso de-invitacién piblica como oferente y -~

corresponden a: i) capacidad Jurldlca, ||) capamdad financlera, iii) experiencia y |v) oferta
tgcmca de la red basma :

-RIESGO EN SALUD Es la probablhdad de aumento de frecuenmas de uso de Ios servicios

: _‘o aumento del costo unltano de los servicios. Pagina 18 de 66
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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 1 CONFORMADA POR .LOS .
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

'FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNIGN TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

-RIESGO' FIN_ANCiER’O: Es la mayor probabilidéd 0 el inadecuado uso de los rchr_sos
. disponibles en el contrato por efecto .de mayor gasto en salud o mayores gastos
.. administrativos.. ' : . o

-RIESGO_'OPERATIVO: Es el riesgo generado por la inadecuada-gestién administrativa y
operativa de las obligaciones contractuales. ' o

. -RUTA DE SALUD: Dentro del modelo de atencién integral de salud, se garantizard la
- estructuracion de una ruta de salud. que busca eliminar barreras de acceso de la poblacién a
los servicios de salud. Esto teniendo como al sistema, la atencién primaria basica con enfoque .
‘de medicina famiilar, ginecologia y obstetricia, pediatrfa 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 referencia, descritos en los anexos, apoyandose en un
sistema de informacion en linea que permita monitorear el-proceso a la luz de indicadores de -
. calidad. o o ' '

-SERVICIOS DE SALUD: Se refiere a la integracion de infraestructura y procesos tendientes.

a ofrecer a los afiliados servicios ‘de promocién de ‘la salud, prevencion, diagnéstico, -
' -tratamiento de la enfermedad, y recuperacion y rehabilitacién de la salud en todos sus -

aspectos. y en los diferentes niveles de atencién, ' ' :

~UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO “(UPCM): Corresponde,
actuaimente, a la Unidad de.Pago por Capitacién (UPC) del Régimen Contributivo de acuerdo

_ con &l grupo etario y la zona geogréfica, a la que se le adiciona un porcentaje fijo de la UPC
del Régimen Contributivo, correspondiente a 62,67%, que cubre aquellos aspectos que son
inherentes al Régimen de Excepcién.. . : ' , '

' -USUARIO ATENDIDO: Debe entenderse como aquella persona que Fecibe la prestacién de
los servicios de salud del Régimen de Excepcién. . : ' . .

. -VIGENCIA DEL‘CONTRATO: COrresponde al término comprén'dido entre la suscripcién del .
‘contrato que se celebre en desarrollo de este proceso de seleccion y la fecha de liquidacidn,
diferente del plazo de ejecucion del contrato o : : B

.~ SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE, con
~ autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencién -

Integral y la Atencion Médica Derivada de los riesgos laborales para-los afiliados al Fondo

- Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en ia Regién 1 conformada por los
Departamentos de Tolima y Huila, asumiendo y gestionando el riesgo en salud, operativo y

INTDNGLNCLL FRubCIte. -
GECOLERTL

VIGILAGD ™1

~financiero que del contrato se derive.

¢
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

- FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO YLA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., actuando como admlnlstradora de Ios recursos de la

. Cuenta Espemal FNPSM por su parte adquiere los servicios, de conformidad- a las

. especificaciones técnicas contenidas en los Anexos No 1, 2, 3 y 20 del documento de seleccmn
de contratistas, v la oferta gue hacen parte mtegral deI presente contrato.

PARAGRAFO UNICO El contratista no asumira los riesgas por prestacién de servicios de
salud derivados de eventos catastréficos de orden natural o causados. por el hombre definidos
. legalmente o declarados por la. autoridad competente, los cuales estardn a cargo de las
-autoridades competentes conforme a las normas vigentes, segun sea el caso, porque dichos
. eventos constituyen deswacwnes extraordmarlas de la smlestrahdad no mcluudas en el célculo

- dela UPCM

A

" TERCERA.- VALOR. DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO EI valor del presente contrato
'serd de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el numero de

afiliados registrados por- Ios contratistas a FIDUPREVISORA S.A., multlpllcado porlas UPCM

respectivas

El valor del contrato se encuentra determinado y amparado  como lo indica. el 5|gu1ente"
“cuadro, teniendo en cuenta que para respaldar la. contratacion se cuenta con recursos del -
Sistema General de Part|C|paC|on destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se ™
ﬂnanmara con los recutsos “definidos por la Ley, certificados con ia' disponibilidad
-presupuestal anexa, y para las demdas vigencias fiscales con los recursos del presupuesto
general de la Nacién y Sistema. General de Participacion asignados por la Nacién con destino
al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presupuesto ‘General de la Nacién o sus.
‘adiciones, segun lo sefialado en’el documento de seleccidn deflnltlvo de la Inwtacmn Publlca
002 de 2017 de ¢onformidad con la Adenda No. 9: ‘ :

NOVIEMBRE dﬂ-ﬁé:ﬁiﬁéiiézéﬁ% :

30Dl

TOTAL

REGIONES . _ 1 - S . *¥TOT.
_ ‘ TOTAL VALOR
NUEVA - VALOR DIA VALOR 8 DIAS DICIEMBRE -PRESUPUESTO . :
DisTriBuci | DEPARTAMENTO | - ooe79% | . 6267% _ PROYECTADA @F 1 2017 NUEVO CONJ':?ETS 48
6N ‘ o _ _ L " CONTRATO - T

' Huila - 611717 3402831133 .| _- : Lo
REGION1 . | Huila _ $ 112.326.465 § 898 717 5 : 3208 | $9_353301_267 $332.651,549.795
REGION1 | Tolima $132.199.375 | $1.057.595.000 | 5 4.004.863. a7 - : S

FORMA DE PAGO El valor del presente Contrato se pagara de Ia 5|gLi|ente manera;

. UNIDAD DE PAGO

Corresponde aI valor que la SOC|edad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los recursos’
'y vocera de la cuenta, .especial de la Nacién FNPSM pagard a cada contratista por cada usuario,
cotizante o beneﬂmano, de acuerdo.con Ia reglon geograﬂca el grupo etario y ‘el género, con .
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CONTRAJ'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 1 CONFORMADA POR LOS
‘ DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE -
* FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
'MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.-
el fin de que le sean brindados a totalidad de los servicios del Plan. de ‘Salud. Este valor _
denominado UPCM (Unidad de Pago por Capitacién del Magisterio) resuita de la aplicacion de .
‘la siguiente formula: . o : ‘ - S

- UPCM = UPC EZ + 62,67% UPC EZ

La UPCM corresponde a la. UPC del régimen contributivo por los grupos etarios y las Zonas
geograficas mas un plus o porcentaje fijo que cubre aquelios aspectos que son inherentes al
. régimen de excepcion, el cual se calculé en 62,67% sobre el valor de la UPC del Régimen-
Contributivo. ‘ - ' e - '

Donde: _
. . " o 5 . | T
UPCM = Unidad de Pago por Capitacién del Magisterio
T UPC = Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Contributivo

e = Grupo etario (Subindice). Grupo de personas clasificados por rango de edades que -
comparten similares caracterfsticas epidemiolbgicas, uso de los servicios de salud v los costos
respectivos, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada.vigencia, la
cual constituye una de las variables para ajustar el riesgo de la UPC. S

; ! 1ab :

-Z = Zona Geografica (Subindice). Conjunto de municipios y Distritos que comparten

'+ caracteristicas similares de oferta de servicios, de dispersién de la poblacién, geogréficas y

" de infraestructura vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
constituye una de'las variables para justificar el riesgo de la UPC. :

.- La UPCM se dividird en 12 mensualidades de igual valor, que s& pagan anticipadamente los
o -primeros diez (10) dfas de cada mes. - ) . '
Los servicios'de alta complejidad y alto costo serdn monitoreados por Fiduprevisora S.A.
‘Cuando se compruebe mala-calidad o problema grave de oportunidad en servicios de alta
- complejidad tecnoldgica o alto costo de acuerdo con la normatividad actual vigente, la
- FIDUPREVISORA podrd intervenir para garantizar la prestacién, ordenando los servicios
“pertinentes y descontando los gastos respectivos al Proveedor. Igualmente, por excepcién,
podra realizar pagos directos cuando se demuestre afectacion del servicio por.mora de mas
de ciento ochenta (180) dfas en el pago a los prestadores. .

]

ININTDNDINCIA DAL
TACCLOHR

s

B
g

"« AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

En la actualizacion de la UPCM el incremento anual determinado por ‘el Ministerio de Salud y
Proteccién Social $dlo serd considerado en el porcentaje-que corresponda a la actuaiizacion
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

‘FIDUPREVISORA S.A,; OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL - :

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065..

de la UPC del régimen contnbutlvo por efectos de la inflacién. y otros factores, pero no el
porcentaje que corresponda a‘inclusién de nuevas tecnologlas en el POS.

PARAGRAFO PRIMERO Previo al pago, debe existir certificacién escrita del Superwsor del

Contrato sobre el cumplimiento del objeto del contrato y presentacién de la factura -
correspondiente, resumen de las actividades desarrolladas y constancia del pago al sistema

de seguridad social integral con fecha de expedicic’m no supericr a treinta: (30) dias.-

los sistemas de salud, riesgos: laborales, pensiones; de igual manera de cara el cumplimiento
de sus obligaciones de cardcter tributario, por lo tanto asumlra Ias consecuencias penales Y

: _ftscales por cualqmer om|5|on o falla al respecto

PARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO El dltimo pago se realizard.

contra la suscripcion del acta de liquidacion del presente Contrato, la cual debe contar con el
cumpllmlento a caballdad de las obhgacmnes contractuales y certlflcac&on del Superwsor

PARAGRAFO CUARTO GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO. Los impuestos, tasas,

seran pagados en 5u totalidad por el CONTRATISTA

PARAGRAFO SEGUNDO EL CONTRATISTA declara estar cumpliencio SuUS obhgacnones con

- contribuciones y derechos relacmnados con la celebracion y eJecucmn del presente contrato -

g . CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: La duracion del presents contrato se contard -
" a partir de la suscripcién del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta y ocho (48)

meses y el objeto contractual se desarrollara en .la ‘Region 1 conformada por los =

Departamentos de Tolima y Huﬂa

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Sm perJU|C|o de las demas obhgacnones
que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas contenidas en la
‘Invitacion Pablica No. 002 de 2017y de las consignadas especificamente en el contenido del
presente contrato, el Contratista contraera, entre otras, Ias 5|gu1entes obligaciones:

- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Entregar ‘al . superwsor los documentos eiaborados -en cumpllmlento de las

~ obligaciones contractuales y archivos .a su cargo, organizados, rotulados Y
almacenados, atendiendo a los estédndares y directrices de gestion documental, asi
como los informes requeridos. sobre Ias actividades reallzadas durante la eJecucron
"del contrato.

2. Cumplir con los requ|5|tos habilitantes de orden Jurld:co, técnico, econdmico y
- financiero, asi como los requisitos ponderables ofertados durante todo el termlno de
eJecuuon deI 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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA SA OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON. NIT 901 127. 065

3 ‘Mantener - en forma permanente altos niveles de eficiencia para atender sus
- obligaciones, de acuerdo con la metodologia que para el efecto defina la Sociedad
Ve ~ FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de 1a cuenta especial
"~ . dela Nacién FNPSM.
"~ 4. -En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar la 5|tua<:|on de manera inmediata
al funcionario encargado de la supervision del contrato.
5. ~Colaborar con la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y -
votera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM para que el objeto del contrato se 7
- cumpla y que los servicios: prestados sean de fa mejor calidad'y se presten con !a -
. oportunidad requerida.
" 6. Facilitar las actividades admmlstratlvas, Ioglstlcas de - -desplazamiento y las
~ requeridas en general para el cumplimiento de sus obhgacrones la de su personal -
directo y subcontratistas, en el objéeto del presente .documento de seleccién, en
. -especial lo relacionado con capacitaciones.
7. Acatar las. instrucciones vy observaciones que durante e] desarrollo del contrato le
- imparta la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recurses y vocera
de la-cuenta especial de fa Nacidn FNPSM por conducto del superwsor del contrato 0
. quien este designe.
8. El contratista una vez firmado el contrato debera garantlzar los serviclos de’ salud en
. todos los municipios de la regién segin el modelo de administracién y prestacién de
- servicio definido en el documento- de seleccién y sus anexos, para garantizar a los:
- afiliados {a prestacion de la totalidad de los servicios del Plan de salud del Magisterio.
9. Acreditar dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la suscripcion de contrato, la- =~
legalizacién de los contratos y de las pélizas de responsabllldad civil médica de cada =
. .. una de las IPS que componen la red. .
10. Las demds contenidas en la Invitacion Pdblica No. 002 de 2017

- OBLIGACIONES ESPECfFICAS DEL CONTRATISTA

>’ OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD
1. Garantizar a Ios afiliados del FNPSM Ios beneficios del Plan de salud del Magisterio,
o ' 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
atencion de los afiliados, de acuerdo con sus necesidades y cumgpliendo con lo S
establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de. Calidad, en términos de
- oportunidad, pertinencia, suﬂmenua continuidad e integralidad de la atencidn..
2. Garantizar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en los termlnos-
~ -establecidos en el Anexo No 01 y 03.del documento de seleccion de contratlstas
3. Responder de manera integral por el manejo del riesgo en salud y la garantla de los -
. servicios de salud mclundos en el contrato.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

A

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 1 CONFORMADA POR LOS
-DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA. S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL -

- -MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065..

-y contra referencia de pacientes, ajustados a las normas que reguIan fla materia, con
mecanismos agiles, oportunos, apoyados en plataformas de mformacuon Y
comunicaciones que ordenen y faciliten los.tramites a los afiliados.

. 4. Implementar mecanlsmos Y procedlmlentos deﬂmdos y docurmnentados en referenma o

. 5. ‘Garantizar la atencién de los prmcnpales riesgos de salud que afectan a los afiliados .

del Magisterio a través. de programas que permitan Ia estandarlzamon de
. Intervenciones, .la -optimizacion. de. los recursos disponibles; la potenciacién de las

intervenciones en diferentes planos de la realidad, la minimizacion de barreras de -

‘acceso a la- atencion, medicamentos o insumos requeridos en el tratamiento, la

- -incorporacion raplda de avances tecnoldgicos, el mejoramiento continuo del proceso
de atencion y de la competenmas del talento humano asociado, una mayor adherencia
de los usuarios a- los procesos terapéuticos, mejor acceso al conocimiento de
profesionales expertos, seguimiento activo del proceso de atencién, opciones de
monitoreo 'y .evaluacién de las intervenciones, 'y generacion de informacién
sistematica y continua para la toma de decisiones.

6. Cumpllr con oportunidad en la atencién efectiva de los servicios de salud en los -
i términos sefialados en el Anexo No 03 del documento de seleccidn de contratistas.. -
"7. El contratista tiene la obligacién de prestar todos los servicios establecidos en el Plan_

- de Salud del Magisterio, incluso los que puedan surgir en un futuro por nuevas
i tecnologIas esten 0 no contemplados en la red de servicios . presentada en Ia '

_propuesta

> OBLIGACIONES OPERATIVAS

1. De conformidad con el ordenamiento ]LII'IdICO vigente, realizar el pago de los aportes'

al régimen de seguridad social de sus traba]adores y exigir |gual COﬂdICIOﬂ a sus

contratistas, para cada pago.
2. Garantlzar la: permanencia e idoneidad de las personas responsables dela eJecuuon
" .del contrato y demas obligaciones que se generen en la ejecucion del rhismo.
3. Utilizar su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializado y todos los
"~ . medios disponibles a su alcance para cumpIIr a cabalidad con- el objeto -que se
pretende contratar.

. 4. Implementar en sus sedes los pl’OCEdIITIIF.‘I'ItOS y req u|5|tos necesarsos para Ia atenCIon )
de los usuarios, la inscripcion de los beneficiarios'y, en general, suministrar la )
-informacién que réquieran los usuarios sobre el proceso de &filiacién ¥ la informacién:

sobre derechos y deberes, de acuerdo con las pautas y procedlmlentos estabIeCIdos

* por Fiduprevisora S.A.
5. Organizar y mantener operatlva Ia red de Inst|tUC|ones Prestadoras de Serwcws
incluidos - los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico, de conformidad .con Ia

 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 garantlzar en cada-uno de los municipios la atencién de fos afiliados del
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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 o
. -SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS : ’
' ' DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
- FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTﬁADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065. 7
Magisterio y su trdnsito por la red hacia los distintos niveles de complejidad en funcién
de las necesidades de salud, atendiendo el principic de contigiiidad, de acuerdo con:
el Madelo de Prestacién de Servicios establecidos en el Anexo 3 del do_cumento de
. seleccion de contratistas. B . . S

6. Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, inciuidos los de apoyo -

' diagndstico y terapéutico, en todos los niveles de complejidad y en toda la red de:
servicios, red alterna que sea conocida por los afiliados vy su condicion de utilizacién,

., de modo que se garantice la disponibiiidad de la oferta de servicios y la ruta integral

- de atencién ante cualquier contingencia del servicio, I Co

" 7. Crear y mantener en operacién, como instancia administrativa, una Coordinacién a
G " nivel de cada departamento, responsable de la organizacién y administracion de Ia
* red de servicios de primer y segundo- nivel de complejidad, incluidas las actividades

~de promocién y prevencién, y el desarrollo de los programas de prevencién
secundaria. =~ . . - T I ' -

8. Creary mantener enoperacién como instancia una Coordinacion de la red de Servicios

- ‘anivel regional, responsable de la organizacién y administracién de la red de servicios
de tercer nivel de complejidad. ‘ S S o

9. Garantizar la portabilidad del derecho de los afiliados al Sistema de Salud del
Magisterio, cuando el usuario requiera trasladarse temporalmente a otra regién por

- motivos relacionados con aspectos familiares o laborales; de conformidad con lo
~ establecido ‘en el documento: de seleccién de contratistas. I .

10. Garantizar el funcionamiento y operacion de sedes de uso exclusivo para los afiliados

. del Sistema de Saiud del Magisterio en todas las ciudades mayores de 50.000

' habitantesy: capitales de departamento, asi comd .en los deméas municipios con més
de 500 afiliados con las condiciones de servicios establecidas en el documento de
seleccion de contratistas. . o L :

. 11: Garantizar en Ia 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 la organizacién de la red de servicios y las rutas-integrales de
atencién en salud, = — o S _

12, Presentar mensualmente la informacién establecida en los Registros Individuales de
Prestacién de. Servicios: (RIPS) y su consolidado -en ‘los FIAS, segun establezca’

. .Fiduprevisora S.A.; igualmente, la informacién sobre el cumplimiento de las
- actividades de promocién y. prevencidn, y las demds notificaciones’ obligatorias que
rigen para el sector salud. Ef incumplimiento de estas obligaciones, sers reportado
. ante La Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia. ‘

13. Contar con solucién de software que soporte el Sistemna de Referencia y
Confrareferencia y consolide las atenciones ofrecidas en toda la red de servicios, de
conformidad con lo establecido en los documento de seleccién de contratistas.

14. Implementar y habilitar, durante las 24 horas de! dia, y a través de una linea

telefdnica de uso exclusivo, un Unico Call' Center por regién c¢on el fin de brindar una .

QTGN CI FDANETIRA
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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 1. CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA 'Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
' 'MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT: 901.127.065.

atencidon optima a los usuarios, en temas relacionados con la- accesibilidad a los.
servicios de salud; asi como también la difusién permanente de las condiciones de
~acceso a los servicios de salud y ubicacién de la red de servicios. El Call Center debera
tener un sistema para verificar la trazabllidad de la atencién prestada, de conformidad

" alo establecido en el Anexo No 03 del documento de seleccién de contratistas.
Facilitar la seIeccnon de los p,restadores de servicios de salud por parte de los afiliados

- -al FNPSM vy sus beneficiarios. '
Implementar estratégias de promocmn y apoyo de Ia parthpacmn C|udadana Y dei :
ejercicio del control social en salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud del:

- 15,

16,

17,

19.

Magisterig, facilitando la entrega de la mformamon que permita eI ejercicio de su
labor, salvo reservas Iegales

‘Suministrar informacion y brindar el apoyo necesario a la superws:on mterventorlas
.- auditorias 0. misiones especiales que delegue la Fiduprevisora S.A.
18.

Efectuar los reportes de |nformaC|on a los organismos de control competentes que asi
lo soliciten.
Asistir obllgatoriamente y sin excepcidn -a todos los - Comltes Regicnales de

" Prestaciones Sociales que se lleven a cabo en los departamentos que compohgan la

. region, en los términos de la convocatoria que realice el Ente Territorial Certificado.
“en Educacidn, mediante [a designacién de un func:onarlo que cuente con poder de -

" decision.

20.

. . equivalente a la sumatoria de una (1) UPCM mensuales por todos sus afiliados de’

Estudid 'y Elaboro: Lady Johanna Serrano He andez ﬁ

Garantizar la puesta en marcha y operacmn de Ias sedes exclusivas y administrativas
en los términos y condiciones establemdos en eI “Anexo No 03 del documento de

- seleccion de contratistas.
21.

Facilitar y apoyar el ‘gjercicio de la veedurla a traves de la capacitacién de los
veedores : - .

» 7 OBLIGACIONES FiNANCIERAS
Mantener durante todo el periodo de ejecucién del contrato una reserva técnica
conformidad con el valor estimado del contrato.

Pagar oportunamente ‘a las IPS, proveedores y otros serwcms subcontratados que
tengan relacion directa-con el objeto contractual en los términos sefialados -en los

. Articulos 56 y 57 Ley 1438 de 2011.
‘Asumlr los rlesgos inherentes al servicio contratado yala forma de pago determmada

OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION PE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES j

Recibir y enviar a su eqmpo interdlsaplmarlo de calificacién, los reportes 0 avisos de

direccionadas por la Fidu pre\nsora
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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 1 CONFORMADA POR LOS.
DEPARTAMENTOS,DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE N

, . Orientar o direccionar ante entidades 'de salud, -diferentes niveles y servicios,

- especialidades, segln pertinencia o lo requerido del caso. o '

3.. Realizar el seguimiento de la condicién de salud del trabajador, durante las etapas de
tratamiento, recuperacién y- rehabilitacién a través de la' supervision o auditoria
médica. - . - . - S N R :

- 4. Emitir las recomendaciones - médicas especificas y orientar las actividades de
‘ rehabilitacién integral. ‘ - . : S : .
.5. . Expedir por parte de los médicos tratantes o que atienden el caso, las incapacidades

- temporales que sean requeridas. - ' : . o ‘
6, Aportar a los responsables de la calificacién de origen y/o pérdida -de capacidad-

laboral, informacién de salud, previo consentimierito informado, segln se requiera en
- el caso. e S o R
7. Realizar la remision al.equipo interdisciplinario, para calificacion de origen, cuando .
- haya presuncién de accidentes y enfermedades. laborales; aungue no haya aviso del .
evento, en los términos dispuestos en la normatividad vigente. S
8. . Generar las altas médicas que correspondan, por intermedio de los médicos tratantes,
9. Brindar informacién de pronéstico, rehabilitacién, y expedir los demas certificados
~ que sean requeridos para los trédmites de calificacion y _para -la emisién. de
. recomendaciones médico laborales. I : o S
10. Realizar informes periddicos, segtin disposiciones y lineamientos establecidos por
. Fiduprevisora S.A. ’ . o ' L

> OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y DE
'PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL) o

1. Conformar, de manera directa 6 subcontratado, un équipo interdisciplinario para
‘calificar el origen y/o. pérdida de la capacidad laboral de |os afiliados y beneficiarios
del FNPSM, que lo requieran para los objetivos definidos legalmente y que deberan.
cumplir los requisitos de conformacion establecidos en el Anexo 5 del presente
-documento. ' ’ : : Ce , :

2, Coordinary supervisar los trdmites requeridos y la gestién realizada.por el equipo

- Interdisciplinario de calificacién y garantizar el cumplimiento de sus funciones legales

y las dispuestas en el presente documento. : _ - o

3. [Iniciar la calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral, segun los términos y

. tiempos definidos en la reglamentacién vigente, seg(in corresponda. -

Solicitar la’ documentacién necesaria para la calificacién de origen o pérdida de

capacidad laboral a las entidades pertinentes segin lo dispuesto en la reglamentacién

. vigerite. - ' ' ' " o o

5. -Realizar las pruebas complementarias y las valoraciones "especializadas que sean
_requeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de calificacién de origen -

y/o de pérdida de capacidad laboral.. .
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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 1 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, ‘OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT 901. 127 065.

6. Reallzar la va{oracmn por eI med|co Iaboral de la persona su;eto de callflcacic’)n Y.

solicitud de valoraciones con equipo mterdlsmplmarlo segun la d|5CipIma que se-

- reguiera.
7. Tramitar la calificacién de ongen y/o perdlda de capac:dad Iabora[ con Io exustente
-~ ante ausencia de la persona a la cita. o
8. Notificar el dictamen con sus respectivos fundamentos de hecho y de derecho, al
~ trabajador, a la entidad terrltorlal certificada en educauon y entregar. copia a la
Fiduprevisora S.A.
9. Enviar el caso, por mtermedlo de su equ1po mterdlsc;plmarlo a la Junta Regional de

'Callficacwn de Invalidez y. hacer el recobro de gastos correspondlentes, si se

generaran en este proceso. -

10. Recibir Informacion del proceso-de resolumon de controversms en Juntas Regaonates
de Calificacién de Invalidez.

-11. Recepcionar los dictdmenes de las Juntas Reglonales de Cahﬂcamon de Invalldez

“12. Acreditar en |g perlod|C|dad y términos definidos.en la reglamentacién wgente, la
incapacidad permanente de los hijos mayores de 19 anos para su mscnpcmn como
beneficios en este Reglmen Excepcional. - 3

'13. Enviar la documentacion que Fiduprevisora S. A. reqmera para el proceso de pago de

~ las prestamones a que hava lugar.

14, Realizar- informes periédicos, segln dlsp05|C|ones Y Ilneamlentos establec;dos por

Flduprewsora 5. A

| SEXTA.- OBLIGACIONES DEL LA SOCIEDAD 'FIDUPREVISORA  S.A,,

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE LA
- NACION FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

La Flduprewsora S.A. admmlstradora de los recursos y vocera de Ia cuenta espemal de Ia

Nacu)n FNPSM, se obllga a:

"1.'Efectuar los pagos dei contrato _dentro . del plazo estabIeC|do en el presente

documento.

2. Prestar-toda la colaboracién al CONTRATISTA para que el ob;eto del contrato se.

desarrolle de conformidad con los términos del presente documento.

3. Tener en cuenta las observaciones y- recomendamones pertlnentes que . el
CONTRATISTA le formle en desarrollo de la EJECUCEOI‘I del objeto del contrato.

4, Las demas que se encuentren contempladas en el documento de séleccidén de
contratistas, asi como las que por la naturaleza del contrato deban cumplirse én
atencién a las normas que rigen la materia y ademas las que se derlven de la

© suscripcion del presente contrato.

SEPTIMA.- DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS: Los servicios
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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
'SOCIA_LES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

- FIDUPREVISORA $.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL ‘

- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

. consignadas en el documento de séleccién, de contratistas, los-anexos No 1,2,3 y 5, y la

oferta del CONTRAT{STA_,_ que hacen parte integral del presente contrato. '

OCTAVA - VIGENCIA: La vigencia del presente contrato se extenders cuatro (04) meses -
después de vencido el plazo de ejecucion, - ‘ ‘ - - ~

NOVENA.- LIMITE DE LAS OBLIGACIONES DE LA FIDUCIARIA: LA FIDUCIARIA no
estara obligada a asumir financiacion .alguna derivada del presente CONTRATO, toda vez .
que obra como vocera y administradora del Patrimonio Auténomo FONDO NACIONAL DE

'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, mencionado e individualizado .en el
encabezamiento. ' o - N

DECIMA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CONTRATO: La coordinacidn; vigilanciay - - .
supervision del presente CONTRATO sera efectuada por el Gerente Nacional de Salud del -
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio de Fiduprevisora S.A., quien debera cumplir
con las funciones establecidas en el Manual de Supervisién e Interventoria del Fondo Nacignal
. e Prestaciones Sociales del Magisterio. El supervisor tendrd entre otras, las siguientes
funciones: ‘ . B . . ‘ N

1. Impartir linéamientos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabilidad \y exigirle

la informacién que considere necesaria. . i o - : '
- 2. -Adoptar las'medidas de control necesarias que garanticen la.ejécucién del Contrato.

3. Elaborar Acta de Inicio del respectivo Contrato, : o : :

-~ 4. Expedir la certificacién escrita sobre el'cumplimiento y aceptacion de los productos del
- contrato y de las obligaciones del CONTRATISTA. '

5. Verificar permanentemente y dejar las constancias en los informes que presente, que el
CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de Seguridad
'Social'-:en Salud Pensién y Riesgos Laborales, de conformidad con las normas vigentes, al.

- momento de la firma del presente instrumento asi como aquelias que se expidan y le

: sean aplicables hasta su terminacién. o : : o -
- 6. Vigilar y Supervisar. las actividades del CONTRATISTA, verificando el cumplimiento
eficaz y oportuno'de las mismas. ° . . ‘ S ‘

7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta- ejecucion del Contrato, velando
porque tenga acceso a la informacion. _ ‘ C .

8. Apoyar, asistir y asesorar a EL CONTRATISTA .en todos los asuntos .de orden técnico, .

-administrativo, financiero y juridico que se susciten durante la ejecucién del Contrato y
- hasta su recibo definitivo y liquidacion., o ‘ ' ' '

9. Hacer seguimiento al cronograma de actividades e informar oportunamente ‘su
Incumplimiento para efectos de hacer efectiva la garantia. o ‘ '

10. Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus estipulaciones.

SUMETATLA HCLAPTAARC IO
e

VIGILADG

11. Las demads que se requieran para la supervision 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 1 CONFORMADA POR LOS-__

D_EPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL.

.MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127.065.

PARAGRAFO PRIMERO. En ningln caso podra el Supervisor exonerar al' EL CONTRATISTA

del cumplimiento o responsabilidad derivada de las obligaciones adquiridas contractuaimente
‘o por disposmlon legal, ni tampoco modlflcar los termmos del presente Contrato '

PARAGRAFO SEGUNDO Todo Imeamlento que imparta el Superwsor debera constar por

i

PARAGRAFO TERCERO El Superwsor estd autorlzado para ordenarle al EL CONTRATISTA

la correccién, en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y
determinar los' mecanismos y.procedimientos pertmentes para prever o solucionar rapsda v
eflcazmente las diferencias que Ilegaren a surgir durante la ejecucién del Contrato.

PARAGRAFO CUARTO. El FONDO se reserva el derecho de dirimir las controverssas que se

presenten entre el. Superwsor y EL CONTRATISTA en la' ejecucidn del presente Contrato

DECIMA PRIMERA PROCESO DE EMPALME ENTRE PRESTADORES EN LOS QUE_.
TIENE QUE VER CON LOS PACIENTES Y SUS DOCUM ENTOS ASISTENCIALES.

Aspectos Generales

Una vez adJudlcada l& Invitacién Publlca No 002 de 2017, en el perlodo denommado €omo
Actividad: - Entrega de pacientes, ‘proceso de empalme, que incluye adaptacion de

. instalaciones e inicio de contrato; se debe realizar el empalme para dar continuidad a la
prestacion de los servicios a los docentes y beneficiarios del Régimen exceptuado; para lo

cual se tendran en cuenta los procedlmientos establecldos en eI Anexo No, 25.

Para los efectos del empalme ef contratlsta sallente se 0b||ga a designar un mes antes de Ia

finalizacién del contrato, a un profesional médico y una asistente. exclusivos por cada

departamento para la coordinacién y cumplimiento de las atenciones, casos y. eventos

historias clinicas a los contratistas: entrantes

" El confratista entrante debera de5|gnar en cada Departamento al Coordinador Departamental

de la Red de Servicios y hacer operativa su dependencia con equlpos y personal en los cinco
(5) dias habiles sn_:;mentes a la fecha de la firma del contrato para encargarse del proceso de

‘ empaime

Obllgacmnes Espec:flcas Proceso de Empalme

1.- Organizar y poner en marcha ia orgamzacmn administrativa para la ejecucién del
contrato, incluidas Ias oficinas departamentales Y reglonales para la coordmacnon de Ia red

de ser\m:los ! o N C

Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Manciilas
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL '

- MAGISTERIO Y LA UNION TE‘MPORAL TOLIHUILA chNIT.'9o1._127.'065_.

2.- Asistir con al menos dos representantes por cada departamento de la regién contratada - |

a las sesiones de capacitacion sobre el nuevo modelo de salud organizadas por Fiduprevisora.

3.~ Formalizar los contratos de prestacién 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 Madisterio, en-todos los
municipios de I? region y organizar la prestacién por niveles de complejidad.

4.- Recibir del contratista saliente, por departamento, la informacion de todos los pacientes
en- tratamiento, incluidos, ‘hospitalizados, pacientes crénicos; pacientes en . programa,
procedimientos pendientes y otros, conforme lo establecido en el procedimiento de empalme,
. para preparar la recepcién y atencién de los mismos a partir, del inicio de la ‘ejecucion del
contrato. ™ ‘ - S S ‘ :
- 5.- Desarroilar una pagina web con informacién completa del contratista, .que incluya
direcciones y teléfonos de las oficinas en cada departamento, profesionales responsables de
las coordinaciones' de 'servicios y la atencién del. usuario, ‘nlimeros de teléfonos y correos -
electronicos para informacién y PQR. - o ' . '
- 6.- Publicar la red de servicios principal y alterna, hasta mediana complejidad para cada
municipio, asi como la red de alta complejidad para el departamento y la regién, de
conformidad con la oferta realizada ¥ las IPS adicionales que sean necesarias para cumplir
‘con la prestacién de la totalidad de:los servicios que hacen parte del Plan de Salud del
Magisterio. T : o o S

7.- Preparar el funcionamiento de las sedes exclusivas externas y aquellas que se adecuan
al Interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, segln lo establecido
en el Anexo 3 del Documento de Seleccién de Contratistas. o :

8.- Presentar la informacion sefialada en los dos item anteriores (6 y 7) @ Fiduprevisora, por
“departamento, a las Secretarias de Educacién departamentales y distritaies, para su difusion

- en todas las instituciones educativas y a los delegados de FECODE en el respectivo
departamento, - ‘ ‘ Sy ‘ . S _

. 9.- Organizar los programas de promocién Yy -prevencién ‘en cada departamento con el

- profesional responsable, asi.como los programas de prevencién secundaria que deben operar.
" en las sedes exclusivas A y B. . : o : .

LINTENE 19T FPRLHELS N,
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10.- Asistir con .los’ responsables del Sistema de Informacién a las instalaciones - de
--Fiduprevisora, en las fechas que se sefiale, para coordinar las responsabilidades del Sistema
de Informacion, incluidas bases de.datos de afiliados, informes periédicos y desarrollo del

VIGILADD
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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 1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL ’

- PATRIMONIO, AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL.

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

Ststema de mformacaon conforme a las obhgaaones establec:das en el Documento de
Seleccmn de Contratlstas -

11 D!fundlr por al menos dos semanas (la anterior y la primera de la €jecucién del contrato),
la informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes, las oficinas de atencién 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 comunicacion con mayor penetracién en cada
departamento, invitando_al afiliado del Maglsterlo a mformarse sobre la nueva red de

© servicios.

: C12.-Ylas demas que se derlven de esta actlwdacl

LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedlmlentos
diagnésticos o terapéuticos pendlentes que deben ser reportados cinco dias habiles antes de
la finalizacién del contrato. :

FIDU_PREVISORA S.A., solicitara por escrito a los contratistas salientes, cinco dias habiles
antes de 13 terminacién de los contratos vigentes, que procedan a entregar a los contratistas

seleccionados en la Invitacién Publica No 02 de 2017, el listado de pacientes a su cargo por

departamento, asi como. las historias clinicas, todo en medio magnético, con sus nombres
completos nimero de documentos de |dent|dad teléfono y direcciones, Esta informacién

sera facilitada |gualmente a los contratistas entrantes respecto a los departamentos que. le .

correspondan La informacion anterior comprende los sugmentes t|pos de pacientes:

los diagndsticos de la patologia y el nombre de los centros médicos donde se encuentren

_ hospitalizados, incluyendo ciudad sede de centro médico y su direccidn. Esta informacion se

actualizara el dia habil anterior a la finalizacién del contrato. Los coftratistas salientes
"deberan relacionar por escrito a los entrantes, aquellos casos que el tratamiento hospitalario
debe ‘continuar y que a su juicio no puedan ser trasladados, por el riesgo que ello conllevaria
para la salud de los pacientes. Los contratistas sallentes _seguiran siendo responsables de la
‘atencidn de estos. pacientes hasta cuando puedan ser trasladados, en el.caso de patologias
agudas. En'el caso de’ patologlas cronicas, se debe reportar a la IPS que tiene hospitalizado

. el paciente que queda @a cargo del nuevo contratista a partir de la finalizacidn deI contrato.

. a). Pacientes hospltallzados. Los Itstados deben contener, la 1dent|f|caC|on del paéiéhte, -
" fecha de ingreso, nombre del centro hospitalario’ donde se encuentran hospitalizados, €l o

En caso de que una IPS contratada (distinta a uno de los contratistas salientes) no acepte el

cambio de responsable, el contratista saliente deberd seguir asumiendo esta atencién, pero
tendré derecho a reembolso por parte del contratlsta entrante. chho reembolso se sol:utara
con copia a Fiduprevisora. . .

'

b) Pacientes con procedlmientos pendlentes, sean quarurglcos o de apoyo

- diagnéstico.
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CONTRATO PARA LA ﬂP'REs'fA_CIéN 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 1 CONFORMADA POR LOS.

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE -

_FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATR-IMONIO'AUTONOI\’IIO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

. El listado a recibir por parte de los operadores'/Entrahtes debe tener la identificacion del

paciente, la fecha programada para. la realizacién del procedimiento pendiente, nombre del

" centro médico a dondé estd programada la realizacion del procedimiento, el diagndstico,

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 asumird el costo de los
mismos_una vez se realicen. Si dentro de los mismos 60 dias Fiduprevisora comprueba’ por

auditoria, tutelas o PQR que algunos procedimientos pendientes obedecieron a falta grave

de oportunidad en la- autorizacién, remisién o realizacién del p'rcicedim_iento por parte del|
contratista saliente, el procedimiento y la atencidn respectiva.correran a cargo del contratista
entrante, pero este podra solicitar a través de Fiduprevisora el reembolso con cargo al
contratista saliente -antes de la respectiva liguidacién. Listado de pacientes con patologias
crénicas que deben ser reportados 15 ‘dias hdbiles antes de ‘la finalizacién del contrato en
cada departamento por el contratista saliente y ubicado y notificado para su atencién, por

- parte del contratista entrante, cinco dias hébiles antes del inicio de la ejecucién del contrato,

€)- Pacientes' con patoiogias crénicas, y con atenciones de programas especiélesi

De las siguientes patologias crénicas, se debe incluir en el listado la fecha de la cita que

tengan programada los pacientes para su realizacion, de acuerdo con la periodicidad de sus
controles, asi como el sitio donde se realizarén los mismos. o

1

s Diabetes _
¢ Control prenatal - . _
» Crecimiento y Desarrollo . ' B

o
;

¢ Pacientes'manejados con medicamentos de. estrecha ventana terapéutica como pacientes °

anticoagulados y. con trastornos epilépticos.
s Pacientes oxigeno-requirientes .

- * Patologias Endocrinologicas » Enfermedades Degenerativas
-« Enfermedades huérfanas’ S ' -

» Trastornos mentales. graves
* Farmacodependencia.

d). Pacientes con VIH-SIDA.

El listado debe contener la identificacién del caso, los tratamientos instaurados, y se dehe
mantener ‘en la entrega de’la informacion de estos casos, toda la confidencialidad que las

© normas contemplan. .
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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 .1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076- 012- -2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT 901. 127 065.

_ e) Pauentes con Enfermedades Catastroflcas

_Comprende Cancer terminal, Insuficiencia Renal Crénica, Insuficiencia Cardiovascular que
requiera revascularizacién. El listado de los paCIentes con estas patclogias debe incluir la

, |dent:f|cac:|on del paciente, dlagnostlco confirmada, centro hospitalario donde estd o serd
. ‘atendldo y el plan de manejo médico-que mantiene. Pacientes que deben ser reportados en

cada departamento por el contratista saliente diez dias habiles antes de la finalizacién del
contrato y ubicados por el contratista entrante para la contmwdad de su tratamlento cinco
dias habiles antes del Iinicio de la eJecucmn '

f) Pacnentes con fallos de tutelas

Las tutelas que hayan sido falladas a favor del usuarlo en fechas anterlores a las deI traslado
de los usuarios a los nuevos operadores, asf como las que se fallaren posterlormente pero
gue se hayan |mpetradas durarite el tiempo en gue adn se encontraba el usuario afiliado al
operador saliente, y que sean como consecuencia de fallas en la prestacnon de los servicios
o por incumplimiento del plan de beneficios del Magisterio, debe ser'atendidas por parte de-
los operadores. de donde se retira el usuario. Este. listado ‘de tutelas. debe incluir -la

identificacién del caso, el diagndstico, lo ordenado por la autoridad judicial, el plan de

manejo, nimero del juzgado y municipio sede del mismo y el centro hospltalarlo donde es
atendldo el usuarto de la patolog|a o servicio que genero la tutela.

. . ¢ " . . . . . )
Reembolsos. A la fecha de traslado de los usuarios a los nuevos operadores seleccionados,

los operadores salientes deberdn tener resueltas todas aquellas solicitudes de reembolsos
que les: hayan radlcado hasta la fecha de inicio de la operamon de los nuevos prestédores

Una’'vez reallzado el camblo de contratlsta, los usuarios. que tengan solicitudes pendientes

de reembolsos con fecha anterior a la de ‘traslado, deberan realizar la radicacién de la

solicitud de reembolso ante el operador de donde se retiro, que debe dar una respuesta a la:.-

misma. Si el solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o con el pago recibido, acudlra

|~ como segunda- Instancia a Fiduprevisora. S.A, que determinara la pertinencia o de la

respuesta, de acuerdo con el andlisis de la documentacién que se aporte por parte del

~ usuario. Tanto el usuario como el operador sallente acataran la decisién que sobre estas-
- situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para estos reembolsos hay un plazo maximo de dos
meses a partir del traslado efectivo del usuario para la procedencia de estas solicitudes ante-

la Fiduprevisora, que comprende los 30 dias de los que dispone el afiliado para radicar ante
el operador al que pertenecia, y 30 dias mas para la segunda mstanua frente a drscrepanuas

Medlcamentos,. Los medicamentos formiulados durante los ultlm_os 30 dias del contrato de
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CONTRATO ‘PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS =
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE s
. FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL.
-MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127. 065. '

o 'sallente debe entregar aquellas formulas perlodlcas mensuales o tramestrales que reqmeran
" . los pacientes crénicos 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 patologlas agudas que tengan una fecha de mas.de 30 dias de su formulacion no seran
. entregadas y el usuario debera ser evaluado con.cargo al contratista entrante.

Consideraciones 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 excepuon de las de los pacientes hospltahzados De igual manera el ‘
contratista saliente estd obligado a entregar a los entrantes dentro de los 8 dias siguientes |
. ala terminacién de los contratos, las historias clinicas de los usuarios, de manera completa,
© oportuna y ordenada y con todos los” aspectos. médicos y administrativos gue la misma
- contenga. Estos uitlmos deben |ncIU|r la totalldad de documentos que acredlten la calidad de
usuarios. ‘ L

e Esta entrega se iniéia desde el mismo momento en que se comunique la entrega a los nuevos
~operadores’'y para estos efectos, ambos contratistas, saliente y entrante, deberdn proveer
todo el recurso humano y apoyo logistico que se requiera para-este proceso de entrega. Para -
los contratistas entrantes, la Flduprevnsora Ies entregard la base de datos inicial de afiliados,
la cual sera la base para el primer pago. : :

MANEJO DE PATOLOGIAS
Aspeétds' espeéiﬁcos _ ' o - o A L

“El contratlsta sahente tiene -la obl:gacmn contractual de culmmar todas las atencmnes'
previstas para el usuarlo, tales como examenes diagnésticos,.formulacion, procedlmlentos
“hospitalizaciones, cirugias, suministro de medicamentos y demas ayudas dlagnosticas y de .-
'complementacmn terapéutica, que.se ordenaron durante la ejecucién - del contrate sin
mterrupaon de 'la secuencia logica de la atencién y hasta la terminacién del mismo. La
programacién de atenciones requeridas por los afiliados y beneficiarios debe corresponder

.. con el plazo del contrato ¥ no se debe programar aténcién alguna para fecha posterior a su

- terminacién, exceptuando los casos en que exista una indicacién médica preC|sa ¥ obJetwa

: Patologlas crénicas

El contratista sallente tiene la responsabllldad dentro del mane]o de este tlpO de patologfas
de garantizar el suministro de medicamentos no solo -hasta’ la fecha de terminacién del
" contrato, sino por Ios 30 dlas completos hasta el nuevo control.
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DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

-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 1 CONFORMADA POR LOS.

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

'PATRIMONIO 'AUT(")NOI\“_lO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

Pa'tologias agudas

El conJunto de actnwdades procedlmlentos, intervenciones y summlstros a paaentes con

“ patologias agudas es- obligacién de realizarlas por el contratista saliente y no sélo hasta la“
fecha de culminacidn del contrato, sino por el tiempo que los criterios de racnonalldad tecmco-

C|ent|ﬂca lo indiquen frente ala solucnon de la enfermedad _

Pacientes hosplt'allzados-

El contratlsta sallente esta obllgado a entregar al entrante una vez terminado el contrato,

‘todos los pacientes hospitalizados, dentro y. fuera de cada reg|on, y de acuerdo con las

- ;-con&deracnones amba anotadas.

REPRESAMIENTOS QUIRURGICOS

Son todas aquellas actmdades que procedlmlentos Y serv:caos no asumidos por al contratlsta
saliente, no obstante que de acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a estandares de
suf|C|enC|a, oportunidad y pertinencia, debleron ser realizados durante la ejecucion del

-contrato. ‘Si algun usuario rehiusd realizarse cualquier procedimiento mdncado debera estar

fc0n5|gnado .en la historia chmca como declaracmn expresa del pacnente y esto sera‘ _

comunicado. a Ia Flduprewsora

kS

La no realizacion de procedimientos, actwndades o serwcms pendlentes se con5|dera

represamiento y los costos de los mismos seran descontados del ultlmo pago del contrato o
en la hqmdacmn del m:smo

" Los contratistas entrantes, a parttr de la fecha de recibo de Ias historias. cI|n|cas Y soportado'
_ en actas respectivas, tendra 30 dias calendarios para comunicar a la Gerencia de Servicios

de Salud todas las actwndades procedlmientos o servicios represados, con los soportes

respectivos, tales como. Ordenes de servicios, historias clinicas, documentos que soporten

la declaracidon de los eventos dejados de realizar, expresados por ios pacientes. De igual
manera el contratista entrante dentro de los 30 dias calendarios mencionados, dara traslado

| contratista saliente del total de represamientos, con el fin de que este desvirtle o acepte.
"los casos presentados Siel contratlsta entrante no cumple esta disposicién, asumlra el costo

de tales atenuones o
o

~El contr‘atlsta sallente tendi‘a la obligacion dentro de un plazoe maximo de 20 dias calendario

a partir del vencimiento. delos 30 dfas iniciales, de realizar el cotejo y dar respuesta de Io
'reC|b|do Y entregarlo a Flduprewsora y al contratista’ entrante ‘
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
 FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127,065.

' - Sientre Ios contratlstas entrantes y sairentes Ilagaren a presentarse desacuerdos sobre los
casos represados 'y su costo, deberén en un lapso improrrogable de 10 dias a partir de los’
- 20 tltimos menc;onados llegar a acuerdos los cuales quedaran conSJQnados en actas. '

La- Gerenma de Servicios de Salud, en uItimas definira bajo parametros técnico- cnentlﬁcos :
los casos de represamiento de procedimfentos intervenciones y actividades sobre los cuales

. no se logré establecer acuerdos en lo que tiene que ver con casos y valores de los mismos,
y se descontara de los contratistas salientes, a tarifas SOAT, el valor de los casos represados
comprobados. Aquellos casos que se compruebe que no encajan dentro de Ios crlterlos de
demanda represada, seran asumldos por los contratistas entrantes .

' ‘INFORMACION SOBRE RED DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO
" CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MUNICIPIO,
HASTA LA MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA ALTA
COMPLEJIDAD -

* El contratlsta entrante debera difundir a través de su pagina web la red de serwcms prlnCIpaI o
y alterna hasta la mediana complejldad para-cada munlC:plo de conformidad con la oferta
presentada, cinco dias hébiles antes de la iniciacion de la ejecucién del contrato. Deberd
reportar copia de ésta informacion a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los
representantes:de FECODE y a la Secretarfa de Educacién en cada. .Departamento, para ser

_distribuida en todos los. centros educatlvos Incluye informacién detallada sobre las sedes
exclusivas que se pondran en funcmnamlento en cada municipioy los servucms que prestaran. -

“El contratlsta entrante debera difundlr a traves de su paglna web la red prlnmpai Y alterna
de alta complejidad por cada departamento y para toda la regién, de conformidad con la -
oferta presentada, cinco dias hébiles antes de la iniciacion del contrato. Deberd reportar copia
~de esta informacién a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los representantes de

- FECODE vy a la Secretaria de Educacnon en cada Departamento, para ser drstnbmda en todos
Ios centros educatlvos ‘

INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, COORDINADORES DE LA RED
DE SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION AL -
USUARIO. CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR Y DIRECCIONES TELEFONOS
Y CORREOS ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR.

I

SurtmmpEiGs

El contratista entrante deberd difundir a través de su pagina web, cinco'da’as habiles ‘antes

de la iniciacién del contrato, informacién sobre oficinas del contratista, coordinacién de Ia red
_de servicios departamental y regional y oficinas de atencién al usuario. Nimero gratuito del

call center: formato Unico para Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR), y dwecmones teléfonos
eos electrénicos (u otros medios tecnologmos) para solicitar mformacron y presentar

VIGILAGO

PQR.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEI. 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 1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901 127 065.

E! contratista nuevo debera igualmente- ut|I|zar los medios de comunicacion con mayor
audiencia en cada departamento para informar el inicio de la prestac:on ‘del servicio para el
Sistema de Saftud del Magisterio, junto con la direccién de la pagina web, el nimero de
teléfono y: la direccién de la oficina principal, en el departamento por dos semanas: la

~ inmediatamente anterior y la mmedlatamente 5|gU|ente al iniciode la e]ecucmn del contrato.

'PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO -a).

Respuest'a a Glosas: Dentro del. mes sigulente a la notificacion. ) Concliliacién de Glosas:

Deberd asistir la persona autorizada por escrito por el Representante Legal con la facultad

para adelantar la conciliacién y asumir to que de ella se derive, incluida la suscripcion del
acta final de concillacién. Solo se permitiré la reprogramacmn por una sola vez. En caso-de

- Radicacién: Dentro del mes sigulente a la generacion del hecho objeto de recobro. b) .

no cumplirse con estos plazos se entendera aceptada la glosa, lo gue se demuestra con el

debido soporte de notificacién. d) En lo que no hay acuerdo entre la firma auditora y el
" contratista se tendrd como- Ultima instancia la Gerencia de Salud, quien. debera dirimir

‘medlante acta las controver3|as

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS: EL CONTRATISTA ga’rantfzaré el cumplimiento de las

L obhgaaones que adquiere con el contrato, mediante la constitucién de péliza(s) con una.

compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con matriz aprobada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, y dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha de -perfeccionamiento del contrato, de una garantia Unica, que ampare los riesgos

b

A. POLIZA DE CUMPLIMIENTO El CONTRATISTA deberd ConstltUIr y entregar la

" garantia Unica por un valor equivalente al 10% del valor total del contrato de acuerdo *

con la regidn, vigente por el término de eJecucmn del contrato y seis (6) meses mds.

'B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: EIl CONTRATISTA deberd constituir y entregar

la garantia gnica por un valor equivalente al2. 5% del valor total del contrato de acuerdo

con la regién, vigente por el término de ejecucién del contrato

“C.. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El CONTRATISTA -

deberd constituir esta pdliza con-el amparo a terceros derivada de la ejecucion directa )

~ del contrato o a través de sus subcontratistas, equivalente al 5% del valor del contrato
"y el valor asegurado debé ser maximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLYV v la vigencia
. de esta garantia debera ser igual al plazo de ejecucién del contrato. .
' D. POLIZA DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: El CONTRATISTA

deberd constituir dicha péliza por el 5% del valor total del contrato, vngente por el

término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

. E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: EI CONTRATISTA deberd. exigir la.

péliza de responsabilidad civit medica primaria a las IPS que conforman su red, y se
" debe constztuur la pohza de responsabllldad CIVII medica’ secundarla que opere en exceso
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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

BT LABORALES PARA LOS AFILTADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA .POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

' FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

.- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901,127.065.

de la primera, cuyo valor asegurado sea un monto fijo no menor a los $4.000.000.000, .
por el afio, la cual deberd ser renovada anuaimente. - ' , R
PARAGRAFO PRIMERO: Para &fectos de la expedicjon de la péliza el valor del presente
contrato sera la ‘suma -de TRESCIENTOS - TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS -
CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS:
"NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($332.651.549.795). g ‘ o
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 gjecucién del mismo, segun sea el caso. Ei hecho de la =
constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de [as responsabilidades legales
+.en relacién con los riesgos aseglirados. Dentro de los términos estipulados .en el contrato,
. ninguno de los amparos. otorgados podra ser cancelado o ‘modificado sin la autorizacién
- .. expresa de |la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de
~ la cuenta especial de la Nacién FNPSM, - ‘ . o

El CONTRATISTA deberd mantener vigente las garantias, arﬁparos y bélizas a que se refiere
esta cldusula y serén de.su cargo el pago de todas las primas y demds erogaciones de
constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se.

" disminuya o agote por'razon de I\as_"sancione’s que se impongan,

Si el CONTRATISTA no modifica-las garantfas, éstas podran variarse por la aseguradora o
banco a peticién de la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y
vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM y a cuenta del CONTRATISTA quien porla
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 los saldos que hubiere a
su favor, sin que por ello se entienda que la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora

* de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM asume la- responsabilidad
de la ampliacion de los amparos y pago de las primas, los cuales son responsabilidad del
contratista. s - D ' ' ' :

. - En la'garantfa debe quedar expresamente consignado que se ampara &l cumplimiento del -
contrate. Asi mismo deberd constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién:

Flilll. FVIENCIAFINANCILRA
DCCUIHEI

- Estos mecanismos de cobertura son requeridos "poq la FIDUPREVISORA S.A, actuando como
administradora de los recursos de'la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta que el objeto
_de las'mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

“ gue surgena cargo del contratista frente a'la administracién y /o terceros, por razon de la
celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato. o

VIGILADD
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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 AFILTADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES ,A

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS.

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISQRA S.A, OBRANDO COMO VOCERA - 'Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
- MAGISTERIO Y LA’ UNION TEMPORAL TOLIHUILA ‘CON NIT. 901.127.065.

PARAGRAFO TERCERO' RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION  DE LA GARANTfA

Cuando el contratista incumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla deberd -

. ‘restablecerla a mas tardar dentro de los cinco dias sn_:;wentes al requer|m|ento efectuado por
el. Ordenador del Gasto o Competente Contractual. : :

El contratlsta debera mantener indemne a la sociedad FIDUPREVISORA S.A. admmlstradora .

de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM, de cualqwer reclamacion
provehiente de terceros gue tenga como causa las actuaclones propias de éste, y que se
orlgmen como. consecuencia de a celebracidn, ejecucién y Ilqu1dac10n del contrato

PARAGRAFO CUARTO: En el evento de presentarse mcumpllmlento total o parmal a los

-compromisos definidos en el cronograma de actividades o de cualquier otra obligacidn
asumida por EL CONTRATISTA El CONTRATANTE hard efectlva la pohza ante la
aseguradora .

PARAGRAFO QUINTO: No ' se iniciard la eJecuccon del contrato hasta tanto EL

,CONTRATISTA entregue las pélizas con el correspondiente recibo de pago expedldo por :

"la companla aseguradora v esta sea aprobada por el CONTRAT ANTE

PARAGRAFO SEXTO: Las polizas deberan ser a favor de ENTIDADES ESTATALES \A el

Beneficiario de las pélizas de seguro es LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION
- NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO .

y/o FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3. Los gastos de constitucion -

_7 de la poliza'y el pago de la prima correspondlente seran por cuenta de EL CONTRATISTA

PARAGRAFO - SEPTIMO En el evento en que EL CONTRATISTA no entregue a

FIDUPREVISORA S.A., las polizas exigidas para la. ejecucion del contrato, dentro de los -

términos establecidos en ésta cldusula, FIDUPREVISORA S.A. dara por terminado el

contrato por falta del requisito. indispensable para su ejecucién de acuerdo al articulo 41

de la Ley 80 de 1993, sin indemnizacidn mnguna a favor del. CONTRATISTA y 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. garantizar el derecho
fundamental a la salud no se presta oportunamente por el CONTRATISTA al usuario,
conforme a los tiempos de respuesta efectiva dispuestos en el acapite denominado
OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD
consagrado en el Anéxo 3 del presente documento de seleccién de contratistas, con la red
propia o con la red alterna, la FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y -
- vocera de la cuenta especial de la Nacidn Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
. Magisterio autorizara la prestacion del servicio de salud no prestado a una entidad de salud
. prewamente determmada por dicha -entidad y los costos que se origen por dicho evento se
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-CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES 'DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

* MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

deduciran. de las facturas. presentadas por el CONTRATISTA para su page, en el mes

siguiente. Para la aplicacién del mecanismo por parte de los usuarios se requiere reportar la

~ negacion’ del servicio en los casos que correspdnda, y la respectiva notificacién a la

FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de ia

_ ‘Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, para.gestionar la prestacién en la red
- adicional extraordinaria autorizada por la Fiduprevisora S.A. : : :

~ DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumpilmiento total o parcial de .
cualquiera de las obligaciones que adquiere el .\CONTRATISTA en virtud- del presente
Contrato, se generaréd a su cargo el pago de una-cldusula penal cuyo monto serd por el diez

- por ciento (10%) del valor total del contrato;, la pena no exime al Contratista del .
cumplimiento de la obligacién principal, ni del pago de los perjuicios que superen el valor de

~ este porcentaje en los términos del articulo 1594 y SS del Codigo Civil y demdés normas
concordantes. - - .- - o . - ‘ ‘ :
El CONTRATANTE podrd descontar ef valor de la cldusula penal de las siimas que le adeude
al Cbntratista'por' cualquier- concepto. De no ser posible el déscu_ento‘_ total ¢ 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 Contratista renuncia expresamente a todo
requerimiento para efectos de su constitucién en mora. - :

PARAGRAFO PRIMERO: El cobro de la clausula penal tendra el siguiente procedimiento:1)
- EI CONTRATANTE informara por escrito al. CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del
incumplimiento en los términos establecidos en esta clausula. 2) EL CONTRATISTA, dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del
.CONTRATANTE, debera emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo
en caso de que haya lugar.3) EL CONTRATANTE evaluard las explicaciones establecidas por
EL CONTRATISTA y tomard la decision final si da lugar al pago de perjuicios, Para tal efecto -
entregard al CONTRATISTA comunicard -la decisién -dentro de' los siete (7) dias-habiles
siguiente a la respuesta del Contratista  4) En el evento en que EL CONTRATISTA se
encuentre de acuerdo con el requerimiento de la FIDUCIARIA bastard una comunicacidn en
tal sentido dentro del término establecido para tal efecto. El vencimiento de los cinco (5) dias
‘habiles' referidos sin que el CONTRATISTA remita la comunicacion de aceptacién, se

entendera como conformidad de la decisién adoptada.

PARAGRAFO SEGUNDO:'"Una vez surtido el trdmite enunciado en el pardgrafo anterior, EL -

"CONTRATANTE harj efectiva esta cldusula de conformidad. con la normatividad aplicablea -
. la materia. : ‘ _ o .

INDND IS ELA FHANETC
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PARAGRAFO TERCERO: La efectividad de la pena pecuniaria no impide al CONTRATANTE
la aplicacién y cobro de las demds sanciones contractuales, ni el ejercicio’ de las acciones -
previstas en las leyes vigentes. ) ' ‘ .
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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 1 CONFORMADA POR LOS .
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076~ 012-2017 CELEBRADO ENTRE.

FIDUPREVISORA ’S A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

‘MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127 065

- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

DECIMA QUINTA.- MULTAS EI CONTRATANTE -con fundamento en &l artlculp 17 Y Su

pardgrafo de ‘la Ley 1150 de 2.007, tiene la- facultad de imponer multas por los
‘incumplimientos, . parmaies 0 totales, de las obhgac&ones contractuales por parte def
CONTRATISTA . _

En caso de presentarse retardo en el cumpllmlento de cualquiera de las obligaciones derivadas

. del contrato, eI‘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%) def valor total del

Contrato previa certificacién que en ese sentido expida el supervisor del mismo y sin perjuicio -

de la aplicacién- de la cldusula penal pecuniaria prevista en el mismo. Este valor recibido a tftulo
* " de multa, en el evento que Ilegare a verificarse, se tendrd como una. estimacién de perjuicios, .
. _que el CONTRATISTA pagara a favor del CONTRATANTE sin peercuo de exigir las demds

indemnizaciones a que haya lugar.

" FIDUPREVISORA S. A padra descontar eI valor de las multas de las sumas que le adéude

al Contratista por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o parcial, el
Contratista se cbliga a consignar a favor de‘FIDUPREVISORA S.A., el.valor o el saldo no

descontado dentro del plazo gue se sefiale para tal fin. El Contratista renuncia expresamente

‘a todo requerlmiento para efectos de su constitucién en mora,

.DECIMA SEXTA.- En caso de que se presente algun hecho constitutivo de mcump!lmlento
por parte del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato,
el. CONTRATANTE, mediante acto administrativo debidamente motivado, daré por

termlnado el presente contrato, sin perjuicios de Ias acciones penales y civiles a que hublere-

“lugar.
DECIMA SEPTIMA.- MANEIO DE INFORMACIC')N:-,En virtud del p_resénte Contrato el
CONTRATISTA v ¢l CONTRATANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma alguna,

estudios, planes, programas, know how, negocios, costos, proveedores, clientes e

infraestructura, a la cual tendrdn acceso y que sera revelada por una parte a la otra, y en

general cualquier informacién que pudiese obtener, ya sea con autorizacion o sin, eIIa en -

- desarrollo de las actlwdades que reallcen en cumplamlento del presente Contrato

Para tal efecto an, con5|derac:on alo establemdo en la legislacion wgente y alo dISpuestO‘ :

por las normas que regulan la materia, toda informacion que circule, se conozca, se solicite,

se transfiera a través de canales alternos y medios de distribucién digital o andloga conocidos

0 por conocer deberan reunir los 5|gU|entes ‘requisitos de confidencialidad, caildad ¥

“seguridad: -

a) Durambn de éonﬂdencnahdad La obligacion a gque se refiere el apartado anterior,
tendra vigencia ain despues de concluida la relacion principal entre el CONTRATISTA vy

L oel CONTRATANTE pp\r un perlodo de tres (3) afios contados a partlr de la fecha de .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES ' PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLTHUILA CON NIT. 901.127.065.

-+ terminacion del presente Contrato, con el fin de proteger la confidencialidad de todos los’
intereses anteriormente descritos. ‘ : ' '

b) Informaciéon confidencial: Tendrd el cardcter de confidencial toda informacién que
repose en los archivos, sea esta comercial, profesional, técnica, administrativa y financiera

~ asircomo a la que tenga acceso la parte’ receptora con ocasién 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 cualquiera que sea el formato en que se conserve ‘ésta, en adelante la
Informacién Confidencial. ’ : ' S

~ ¢) Propiedad Industrial: En virtud-de este servicio el CONTRATISTA:y ¢l CONTRATANTE - -
- se obfigan a-no divulgar ni revelar, en forma alguna, datos, ‘especificaciones; técnicas,
~ secretos, métodos, sistemas y en general cualquier mecanismo relacionado con la
. tecnologia e informacion. a la cual tendrén 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 debéré ser tratada como confidencial y, por ende, estard sujeta a los
términos de este contrato. oL : : :

Los datos, informacion y resultados que sean revelados por una parte a la otra o a los que
- tenga acceso el receptor de la misma serdn propiedad de |a parte revelante y constituyen
- un secreto Industrial de esta y por lo que el receptor no podra divulgarios sin Ia autorizacion
... expresa y por escrito de la parte revelante. En lo no previsto en esta condicién, se aplicara
. lo dispuesto en la Decisién 486 de 2000 de'la Comunidad Andina. "Régimen de Proteccién
" de Propledad Intelectual”; Ley 256 de 1996 “Ley de Competencia Desleal” y demas leyes

. civiles, mercantiles y penales que en el futuro las adicionen, aclaren o modifiquen,

d) Excluéiones: No obstante:lo previsto anteriormente, esta condicié‘nfno aplicara a'ninguna
informacién que el CONTRATISTA y/oel CONTRATANTE puedan demostrar gue:

- Estaba en el dominio pubiico al momento de su divulgacién, R ,
+— Después de su divulgacion, fue publicada, o bien llega a formar parte del dominioc -
" publico sin que esto represente falta alguna por la parte receptora. -
- Fue recibida después de su divulgacion de una tercera parte que tenia el derecho
legitimo de divuigar tal informacion. _ o o Co
Fue independientemente desarrollada por la parte receptora. sin referencia a la
infofmacion confidencial de la parte que la suministra. - '
- Estaba en posesién de la parte receptora al momento de su divulgacién.

SN tCIA ekt
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e) Deber de reserva: El CONTRATISTA vy el CONTRATANTE reconocen el dominio de la
" informacién a la cual tendrdn acceso: Y que sera revelada por una parte a la otra,
cbligandose a administrarla; guardarla, custodiarla y conservarla bajo la mas estricta
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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 1 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y'HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL.

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127. 065

reserva. Para tal efecto debera usar las medidas de segurldad que sean necesarias para

o mane1ar la Informacién Conﬂdenaal mantenlendo un grado de cuidado eficaz.

El CONTRATISTA y el CONTRATANTE se abstendran de revelar . a cualqwer tltulo la

‘Informacién - Confidencial a personas distintas de sus empleados, contratistas y
' dependientes, y sélo para efectos de la ejecucién de esta oferta. E| CONTRATISTA y el
,CONTRATANTE adoptaran las medidas necesarias para instruir a tales personas acerca

del cumpllmlento de esta obligacion, salvo que exista orden de autoridad competente.

f) ManeJo de documentacmn Toda documentacmn en medio fisico o magnetlco que remba 4

el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE vy que sera revelada por una parte a la otra, en

desarrollo de las actlv:dades del presente contrato debera ser devuelta a la parte que-la

revela. R o {

'Cuando el CONTRATISTA v/o el CONTRATANTE tengan conoumlento de la’ pérdida,
, destruccmn no autorizada, hurto o robo de los documentos objeto de las transaccmnes :

y/u operaciones celebradas en, desarrollo- del presente Contrato, la parte que sufra el
extravio se compromete a avisar a la otra en forma telefénica y por escrito el mismo dia
en ‘el cual ocurra: o conozea del sinlestro. 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 .trémites y gestiones pertinentes para lograr la reproduccidn. de ‘los documentos
hurtados, destruidos, extraviados, san peFJLiICIO de las acaones de responsabmdad
correspond|entes

©. Q) Efectnndad Conflablhdad Yy Efuaencua de la Informacuon La mformacuon que sea

recopilada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida ‘o almacenada debe ser

pertinente, oportuna, correcta, Gtil, veraz. Ademas debera haber sido obtemda ‘de forma

transparente y I:C|ta v debe ser creible, fidedigna, y sin érror.

h) Integridad y dlspombllldad de la. Informacnon La mformamon debe conservarse en
un lugar seguro y disponible en €l momento necesario, en los dispositivos disponibles y
sdlo- para quien lo precise, - y esté autorizado en debida forma, proporcionando
herramientas y procesos que permitan‘encriptar[a‘ descifrarla, actualizarla y eIiminarIa.

1) Consecuencms El incumplimiento de las obligaciones aqui prewstas dard lugar aI pago

de una indemnizacién a favor del CONTRATANTE y/o del CONTRATISTA, por los
perjuicios directamente causados, sin perjuicio de la facultad de hacer cesar los efectos
del presente Contrato. :

1 Rest“:ucnon y/o Destruccmn de la: \Informacmn EI CONTRATISTA v/o el
: CONTRATANTE se rest|tU|ran mutuamente dentro de ios qumce (15) dlas habiles
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127 065 '

siguientes ala termlnacmn del Contrato o] cuando la otra parte Io SO|ICIte, toda ia
mformaaon recibida de este 0 por cuenta de este oen desarrolio del presente Contrato

En el evento de realizar la destruccién de la mformamon, Ia parte que’la destruya debera ‘
presentar el certificado de Destruccién de la informacién confidencial dentro de los: quince -
(15) dias habiles SIgwentes a Ia terminacién del Contrato. y/o a la solicitud efectuada por la
otra parte. .

DECIMA OCTAVA - EXCLUSI()N DE LA RELACIC')N LABORAL Y AUTONOMIA
PROFESIONAL.: Queda expresamente entendido que no habra vinculo laboral alguno entre .

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o el FONDO y EL CONTRATISTA, mcIuyendo sus

empleados, dependientes o EL CONTRATISTA. Por |o tanto, EL CONTRATISTA es el tinico

' responsable del pago-de sus salarios, honorarios o- emolumentos, segdn se trate y como

- consecuencia de ello, declara indemine a FIDUPREVISORA S.A. vy al patrimonio auténomo

- FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG, Por

tratarse de un contrato de prestacion de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA

puede realrzar autonomamente otras actlwdades confor‘me a su objeto social. :

DECIMA NOVENA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES EL CONTRATISTA debera
_acreditar ‘el -cumplimiento’ de sus obllgacmnes relativas al pago de aportes al Sistema de "
Seguridad. Social Integral y . Parafiscales. ' Dicha acreditacion deberd efectuarla EL
CONTRATISTA ante el supervisor del contrato, guien certificara su cumpllmlento como

requ15|to previg para el desembolso de cualquier suma de dinero con ocasién del contrato.

VIGESIMA AFILIACION . AL . SISTEMA GENERAL DE. RIESGOS _
LABORALES EL CONTRATISTA deberd afiliar. al personal bajo su’cargo a la Sistema
General de Rlesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesnonal ocasionada
durante la ejecucion del presente contrato exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio
autdonomo FONDO  NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FOMAG de cualquier cfase de responsabllldad directa o indirecta sobre ‘el partlcular

. PARAGRAFO EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al patrrmomo
auténomo FONDO 'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FOMAG de cualquier clase de responsabilidad directa o indirecta, en caso de cualguier

, acciderite ¢ enfermedad profesmnal de sus empleados 0 contratlstas ocas;onada durante la
 ejecucion del presente contrato.

TUEUNTD | rcian
BECouhiEa -

'VIGESIMA PRIMERA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES El CONTRATISTA‘
-declara, bajo juramento, que no se halla incurso en. ninguna de las causales de inhabilidad o

- de incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica, el Articulo 80 de la Ley 80 de
1993, el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3, 5 y 90 de la Ley 1474 de 2011
T “Estatuto Antlcorrupcmn" 2.2.1.1.2.2.8. del Decreto 1082 de 2015 ¥ demas normas
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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 1 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

concordantes en general de acuerdo con lo previsto en el numeral 49 del Artmulo 38 de la

 Ley 734 de 2002 (Codigo. D|sc1plinar|o Unlco), en concordancia con el Artnculo 60 de la Ley

610 de 2000. _ N

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION: Por tratarse de un contrato intuito-persona. el - |

CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo, ni en parte a persona alguna,

‘natural o juridica, nacional o extranjera sin el consentimiento previo, expreso y escrito de LA

.FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de los recursos de la Cuenta Especial

‘ FNPSM no quedando éste obllgado a dar las razones que le a5|stan para negarlo.

. VIGESIMA TERCERA-.- CESION DE L,OS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL:

En caso de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesién y/o pignoracion de los ;

derechos econdmicos de contenido patrimonial derivados del, presente contrato, debera
solicitar su aceptacion y notificacién por parte A LA FIDUPREVISORA S. A, actuando comeo

-administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM, con fundamento en los Articulos

1.959y siguientes del Codigo Civil, en concordanma con los Articulos 651 y siguientes del

-/Cod|go de Comercio. EL CONTRATISTA deberd anexar como minimo los siguientes

documentos: 1) Contrato de cesnon ‘y/o p|gnorac1on ‘de derechos econdmicos del contrato
objeto,. de la cesidn, firmado por el cesionario y el cedente donde se relacione en forma

" explicita lo siguiente: a) valor de la cesién, b) especificaf si'la cesidn obedece al contrato

principal y/o contratos adicionales, ¢) Aceptacion por parte del cesionario de los descuentos
de Ley cuando aplique. 2) Acta- de junta de socios o documento consorcial, en donde se

. autorice al representante legal de la figura correspondiente’ para efectuar la cesién. 3).
_ Certificado de existencia y representacion Legal del cesionario y el cedente cuando se trate.

de persona juridica y/o certificado de inscripcién cuando se trate de persona natural expedido
por la Camara de Comercio del domicilio correspondlente 4), certificacidén bancarla con

nimero de cuenta y beneficiario donde ‘se” deben consignar los- valores cedidos. 5).

_Declaracidn bajo juramento del cesionario. en la cual se exprese el cumplimiento de lo previsto

en e| Decreto 4334/2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988, 6.) Oficio dmgndo al-

Ordenador del Gasto, indicando el valor cedido y aportando los anteriores documentos

persona natural o juridica .debe supeditarse a la forma de pago establecida en el presente
contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los descuentos de ley, tales como RETEIVA
RETEFUENTE Y RETEICA si hay lugar a ellos, *

' PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA FORMA DE PAGO: La entldad financiera, bancaria,

VIGESIMA CUARTA- FLEXIBILIZACION En caso de presentarse cambios O‘

modificaciones al modelo de salud, el CONTRATISTA, debera garantlzar la implementacién

de los CambIOS 0 modlflcac:lones a que haya Iugar

V;GESIMA QUINTA.- INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA mantendra indemne al
‘CONTRATANTE de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones, demandas o

5
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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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL .
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

acciones legales por. dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la
- .ejecucion del cohtrato, y hasta la liquidacién definitiva del contrato. En.caso de que se entable
_un reclamo, demanda o accién legal contra del CONTRATANTE por los citados dafios o
lesiones, éste ser3 notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas
" previstas por la.Ley para mantener indemne a la Entidad. Si en cualquiera de los eventos
antes previstos, EL CONTRATISTA no asume debida 'y Oportunamente la defensa del.
- CONTRATANTE, ésta .podrd. hacerlo directamente, previa notificacién escrita al EL
CONTRATISTA, y.éste pagara todos los gastos en que ella incurra por tal motivo. En caso
de que asi no lo hiciere EL CONTRATISTA, EI CONTRATANTE tendrs derecho a descontar
el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al EL CONTRATISTA por razén
“de ],os\trabajos-mdtfvo_ del" contrato, o a utilizar cualquier otro mecanismo judicial o
extrajudicial que estirme pertinente, . : -

VIGESIMA SEXTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: Cualquier prérroga en el plazo,
incremento en- el valor o modificacion al presente contrato se hard mediante un Otrosi. =~

' VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortulto, se podrd de comiin acuerdo, mediante la suscripcidn de acta en la cual conste
tal evento, suspender temporalmente la ejecucién del contrato. En el acta qgue suscriban las
. . partes firmantes, se consignaran en forma expresa los motivos de la suspension, '

'VIGESIMA OCTAVA.- CAUSALES DE TERMINACION: Ef presente contrato se podra dar -
" por terminado antes del plazo sefialado en la Clausula Tercera ademas de las causales legales

por:
" 1. Por terminacién del contrato de fiducia mercantil. _
2. Por mutuo acuerdo entre las partes. =~ . - - . _ . y
< 3. Por cumplimiento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado previamente. T
4. Por incumplimiento(s) reiterado(s) del CONTRATISTA, en |a realizacién del servicio, su

-ejecucion tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada en este contrato. Para
el efecto, el Supervisor informard por escrito al° CONTRATISTA una vez' tenga
conocimiento del Incumplimiento en los términos establecidos .en esta causal. EL .
CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del
requerimiento del Supervisor, deberd emitir una respuesta, fundamentando ias razones’
de su desacuerdo, sobre la cual se emitira certificacién. por parte del Supervisor en la -
que conste verificacién de los hechos U omisiones constitutivos de(los) mismo(s). Lo
anterior, sin perjuicio que EL CONTRATANTE pueda adelantar las acciones pertinentes
ante la jurisdiccion competente cuando asi se requiera. ‘ o
‘5. Por fuerza mayor o caso fortuito. g
6. Por cumplimiento del objeto contractual. . S .
7. -Por muerte del CONTRATISTA, si es personal natural, o por displucién de la persona
Jjuridica del CONTRATISTA, P Ll >
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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 1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

" FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO YLA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127. 065 '

8 Por el-no pago oportuna del valor de las facturas presentadas por eI CONTRATISTA a Ia
" sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta.
_ espemal de la Nacion. Fondo Nadonal de Prestaciones Somales del Mag|ster|o en‘aquellos |

- __rubros que no hayan sido objeto de dlosas.

"9, Porelno pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los

recursos y vocera de la.cuenta especial ‘de la Nacidén Fondo Nacmnal de Prestaciones
Sociales del Magisterio de los rubros ob]eto de glosa cuando estas no prosperan. |
10. Cuando el valor descontado cori ocasién de la aplicacién del procedimiento extraordinario
para garant;zar el cumplimiento del objeto del contrato, sea igual o exceda del 5% del
valor total ‘de la facturacién mensual por tres (3) meses consecutivos o no, durante el
* periodo de un (1) afio calendario. _
11. No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofremdos en su oferta que corresponden
a los requisitos habllitantes, de ponderauon 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 cumplir con el 100% de los servicios
" solicitados como red habilitante :
12 Los demas casos prewstos enla Ley

del documento de seleccwn de contratlstas preestablec:das y aceptadas por Ias partes.

\

TRIGESIMA LIQUIDACION El Contrato por ser de tracto sucesnvo debera I|qwdarse de

~ conformidad con lo prévisto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley
1150 de 2007. Para el efecto, terminado el mismo por cualquier causa, se liquidard dentro

VIGESIMA NOVENA SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para cualqmer efecto que de ,
- lugar al incumplimiento de este contrato se sometera a la Ley Colombiana y a las condiciones

de los'cuatro (4) meses siguientes la fecha de terminacién. En caso tal que la liquidacién no

se efectiie de forma bilateral se procederd con la liquidacién unilateral por parte del FONDO,

. dando aplicacion al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. El acto admln[stratlvo serd proferido -

por el Mlmsterlo de Educauon Nacmnal

' PARAGRAFD PRIMERO Para Ia Ilqwdacmn se exigira por solo una vez la ampliacién o

extension de la garantia exigida en el contrato,.la cual no podré ser superior a cuatro (4)
meses, que avalard las obligaciones que debe cumplir EL CONTRATISTA, con posterioridad
a la terminacion del presente Contrato, asi como también acreditar el pago de 1os aportes
parafiscales y mantener vigente y al dia los aportées al Sistema General de Salud y Pension

" de todos los empleados’ destinados- al cumplimiento del presente Contrato, todo de

conformidad con las normas vigentes al momento de la firma del presente mstrumento a5|
como aquellas que se expldan y le sean apl:cables hasta su terminacidn.

- PARAGRAFO SEGUNDO. Al acta se anexaran por parte del FONDO el mforme ﬁnal y

‘certificacion del Supervisor del Contrato del cumplimiento del mismo, a dicha certificacion se
anexaran todos Ios soportes ( documenta[es Y contabies del desarrollo 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 1° CONFORMADA POR LOS

' DEPARTAMENTOS DE TOLIMA'Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127.065.

TRIGESIMA PRIMERA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION
"MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. Se entienden incorporados al
~presente Contrato los principios unilateral de terminacién, modificacién e interprétacion, asi
“como la declaratoria de caducndad del contrato, de que. tratan los artlcu!o 15,16, 17y 18 de

la’ Ley 80 de 1993. ' : : _

TRIGESIMA SEGUNDA,- 'SOLUCION DE CONFLICTOS CuanUIer diferencia que sur_]a
“entre las partes por la ejecucién, interpretacién, terminacién o liquidacién del presente
" contrato y en 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 serd nombrado por el Centro de Conciliacion,

_ArbltraJe y Amigable Composicién de. la Cémara de Comercio de Bogota. El amlgable

- componedor tendra la facultad de precisar a las partes, con.fuerza vincufante, todos los
asuntos inherentes a las diferencias que le sean sometidas a su conoam:ento En caso de no
reso!ver el problema se acudira a ra Jurisdiccién Ordinaria.. :

TRIGESIMA TERCERA - FUENTE DE LOS RECURSOS: Las erogauones que el

CONTRATANTE efectiie 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,

seglin el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No, 3204 de fecha dos (02) de marzo de’

2017, por un valor de CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES

CUATROCIENTOS CINCUENTA ' Y TRES MIL NOVENTA Y UN PESOS "M/CTE
: ($122 817.453. 091 00) '

Temendo en cuenta que .para respaldar la contratacmn se cuenta con recursos clel Sisterna
General de Participacién. destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiard

. con los recursos definidos por la Ley, certificados con |a disponibilidad presupuestal, anexa,
y para las demas vigencias fiscales con los recursos del presupuesto general de la Nacién y
Sistema General de Participacién a5|gnados por {a Nacién con destino al FNPSM en cada una
delas Ieyes anuales del Presupuesto General de la Nacién o sus adiciones, sequn lo sefialado
en eI documento de seleccion definitivo de la Invitacién Publrca 002 de 2017,

: TRIGESIMA CUARTA.- DOCUMENTOS Forman parte integrarte 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 cons:deratlva del
Contrato. Igualmente conformaréd el expedlente del presente, las comunicacionas del
-Supervisor, sus informes mensuales, los originales de las garantias constituidas y demas
documentos que durante su ejecucién se produzca por EL CONTRATISTA, aSI como la -
correspondenaa cruzada entre EL CONTRATISTA y el FONDO.

SDINTEOINCLL PPN LA

DECOLBIAIL

VIGILADD

) 'TRIGESIMA QUINTA.- ACEPTACION EL CONTRATISTA declara que conoce y acepta'
todas y cada una de Ias clausulas y condu:lones estableudas en el presente Contrato, Asi-
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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 1 CONFORMADA POR LOS

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

~ PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y.LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065.

mismo, acepta nuestra naturaleza de ent;dad publrca y contribuye al cumplimiento de los
principios de la gestién fiscal y la funcién administrativa. Igualmente, acepta someterse a

todos los procedlmlentos establecidos por Fiduciaria La Prewsora S.A.

. DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

TRIGESIMA SEXTA DOMICILIO Para todos los efectos [egales el domlcmo del presente

contrato sera la ciudad de Bogota D. C

TRIGESIMA’ SEPTIMA.- DIRECCIONES:',_Las notificaciones, fomunicaciones :y

correspondencia entre Ios contratantes se enviara a las sig’uientes direcciones:

-a.EL CONTRATANTE Calle 72 No, 10 - 83 Torre C piso 6. - en la ciudad de Bogota D.C.

b. EL CONTRATISTA Ca!le4No 10°A - 23, Barrlo Atlantlco Nelva
TRIGESIMA OCTAVA PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Con ocasién a la

ejecucion, terminacion y conexas; las partes reconocen que podra realizarse tratamiento de

; suscrlpcmn del presente contrato, asl como en el desarrollo de sus. actividades previas, de

informacién personal en los termmos de la ley 1581 de 2012 y su Decreto. reglamentarlo_ o

1074 de 2015. Por lo anterior, las partes asumen los S|gmentes COMPpromisos:

a) EI CONTRATANTE podra summlstrar informaCIon de naturaleza personal al

CONTRATISTA para el desarrolio del presente objeto contractual, la cual puede °

corresponder a los datos de sus trabajadores, colaboradores, allados, dlrectlvos
proveedores, clientes, jusuarios y cualquier otro titular de informacién con el cual
tenga refacidon. Por lo anterior, el CONTRATANTE se obliga a gestionar ante los

’ t|tulares de informacidn personal, las autorizaciones, avisos' y demés. requisitos -

exigidos por  la normatividad aplicable para el desarrollo del tratamiento . de
informacioén personal, incluyendo las finalidades y tratamlentos especmcos asociados
ala e_]ECUCIOI’I del presente contrato. :

b} El sumlnlstro de mformacnon de - naturaleza personal del CONTRATANTE al

CONTRATISTA no podra considerarse como cesién o transferencia de informacion:

personal en los términos de la ley 1581 de 2012. Por consiguiente, el CONTRATANTE
‘mantendrd su condicion de responsable del tratamiento mientras que ‘el
CONTRATISTA, en su rot de encargado del tratamiento procederd a limitar ia
recoleccién, uso, almacenamiento, circulacién o dlSpOSIClOﬂ de la informacién a las
. actividades especificamente relacionadas con la ejecucién del presente objeto
) contractual o al desarrollo de Ias instrucciones especnflcas del CONTRATANTE

c) El CONTRATISTA podra realizar actividades que involucren tratam|ento de
informacién personal, para lo cual el CONTRATISTA declara que ha implementado
las medidas jurfdicas, técnicas y organizacionales que promuevan las adecuadas
condiciones;de integridad, confidencialidad y disponibitidad de la informacién personal

{
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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 ‘1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE

FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

-MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901.127.065,

objeto de tratamiento tanto al interior de su Organizacién como frente a sus terceros
allados, vinculados © asociado. Estas medidas deberén ser aplicadas incluso en los

‘eventos en que el tratamiento de informacion personal involucre el eventual registro

de.informacién personal dispositivos definidos por el CONTRATANTE, asl como en

aquellos directa e indirectamente suministrados por el CONTRATISTA. =

~d) En caso de requerirlo, el CONTRATISTA podré contratar o acordar con un tercero
‘subcontratista ia prestacion de los ‘servicios para coadyuvar la efectiva ejecucién del
obfeto de este contrato, en cuyo caso, el CONTRATANTE autoriza al CONTRATISTA
para. que permita a dicho tercero el tratamiento de los datos personales del

CONTRATANTE, comprometiéndose el CONTRATISTA a regular su relacién.con el
,tercero, estableciendo que el tratamiento de informacién se limitard tinicamente a la
- €jecucidn o-consecucion de las instrucciones recibidas por el CONTRATANTE, que
no aplicara o utilizara la informacién con fines distintos al que figure en el contrato,
Y que no compartird ésta informacidn con .terceros sin autorizacién previa y por
escrito del CONTRATANTE vy CONTRATISTA, Adicionalmente, el CONTRATISTA
-verificard -de manera previa .a la formalizacién del acuerdo con. el tercero
subcontratista, que éste cumpla con las obligaciones dei régimen de proteccién de
datos - personales dentro del -marco de la' razonabilidad y la debida diligencia,
- comprometiéndosé el subcontratista a acatar las ‘politicas-de proteccién de datos

personales de CONTRATANTE y CONTRATISTA. : _ _ o

'e) E! CONTRATISTA, podra acceder o adquirir informacidn personal para el desarrollo -
del presente objeto contractual, para lo cual garantizaré que ios datos utilizados
.+ cuentan con las autorizaciones de los respectivos titulares Y los permisos para su uso
- comercial., Igual obligacién .aplicard al CONTRATANTE . cuando suministre al
~ CONTRATISTA este tipo-de informacion personal.

f) Al momento de finalizar la- relacion 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 procedera a su efectiva disposicion mediante -
su-devolucién al CONTRATANTE a través de (a direccion de correspondencia fisica o
mail de contacto definido en el presente ‘contrato, procediendo el CONTRATISTA a

“eliminar cualquier copia o respaldo de la informacion fisico o digital. - '

-El CONTRATANTE en su condicién de responsable de las bases de datos personales
que se |legaren a gestionar con ocasién a la ejecucién del presente contrato, cumplird
con la obligacién de |a realizaclén del Registro Nacional de Bases de Datos ante la
Superintendencia de Industria y Comercio dentro de los términos previstos en la

.. legislacion aplicable, E| CONTRATISTA por su parte se compromete a suministrar al

— CONTRATANTE la informacién requerida para la efectiva realizacién de este registro,
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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 1 CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS DE TOLIMAY HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE -

- FIDUPREVISORA ‘S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES DEL

_MAGISTERIO Y.LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901. 127 065.

espemalmente frente a las medldas de segundad de la informacién |mplementadas
por el CONTRATISTA y su politica de protecmon de datos personales

h)- Para todos los efectos previstos en la ley, las partes declaran que han habilitado vy
mantiene operando los siguientes canales para {a atencidn y ejercicio de los derechos
de los titulares de informacién personal cuyos datos sean obJeto de tratamiento con
‘ocasmn de la e]ecucmn del presente contrato: '

. CONTRATISTA . .
v Direccidn: Calle 4 No. 10 A - 23, Barrio Atldntico - Nelva
v Correo; uttohhunla@hotmall com.
v Telefono 8719027

. CONTRATANTE

' v Direcclén; Calle 72 #10-03, Bogota Colombia -
v Correo: Droteccmndedatos@ﬁduorewsora €om.co
v Telefono (1)5945111

iy Enel evento en que ei CONTRATISTA llegare-a recibir’ alguna consulta o] reclamo en
materia de proteccnon de datos personales por parte de algun titular de informacion
asociado a la ejecuciéon del. presente - contrato, debera dar conocimiento al

CONTRATANTE dentro de los dos (2) dias habiles siguientes'a la recepcién de la

~ consulta o reclamo. Esta-informacion -serd remitida a. cualquiera de los canales
. establecidos por el CONTRATANTE en el presente literal,

1 En al evento en que-el.CONTRATISTA Ilega_re a sufrir-o conocer de algan incidente '

que comprometa ia disponibilidad, mtegridad y confidencialidad dela informacién
personal objeto de tratamiento con ocasion del presente contrato, procederd a

notificarle al CONTRATANTE del incidente por cualquiera de los canales de atencién . -

descritos en €l presente contrato dentro de las (48) horas siguientes a la ocurrencia

del hecho o al conocimiento del mismo. E| CONTRATANTE se compromete a realizar

el respectivo reporte del incidente de seguridad ante la Superintendencia de Industria

y Comercio dentro del termmo maximo prewsto por el SIstema del Regnstro Nacional ~

de Bases de Datos. oo _ ‘

k) El CONTRATIST‘A en su condicién de encargado del tratamiento de informacion
- personal del CONTRATANTE, manifiesta que conoce y acata en su mtegndad las
.. politicas internas de proteccién de datos personales del CONTRATANTE, asi como
" las condiciones, limitaciones y finalidades asociadas. al tratamiento de |nformaC|on
personal que se reqwera para la ejecucién 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 1 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE TOLIMA'Y HUILA No. 12076- 012-2017 CELEBRADO ENTRE -
FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO -VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

: MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON NIT. 901 127.065.

o . ) E CONTRATANTE se. reserva, la facultad de superwsar y requer:r informacion
o adicional al CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de las
normas sobre proteccién de datos personales en su operacién. Por su parte el
CONTRATISTA se obliga a atender los requerlmsentos v summlstrar Ia mformaf:lon

sohutada por el CONTRATANTE '

TRIGESIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD El CONTRATISTA se compromete a C -
mantener en secreto todos los datos concernientes al desarrollo del presente obJeto a '
contractual y se abstendra de utilizar para fines distintos de los expresamente’ pactados,
~ cualquier informacion que el CONTRANTE /e pueda facilitar a efectos del cumplimiento del.
presente contrato, esta obligacién persistira de forma mdeﬁnlda incluso con posterlondad a
la terminacion de la relacién contractual :

El deber de confldenmalldad desaparecera en aquellos supuestos en Ios que la informacién
en cuestion haya devenido del dominio pub|ICO El CONTRATISTA adoptara cuantas medidas
sean precisas a fin de que-los terceros: no puedan acceder a la informacion confldenual
facilitada por el CONTRATANTE B

El CONTRATANTE se. compromete a con51derar como documentacion confidencial, todos
aquellos materiales que reflejen las propuestas de ideas, creaciongs y planes de campafias

publicitarias que le presente el CONTRATISTA y que-aquel rechace, y en consecuencia no

.podra hacer ninglin uso por si mtsmo o por parte de terceros de dicha documentacion y
- asimismo, deberd adoptar cuantas medidas sean precisas a fin de que terceros no puedan
_ acceder a dicha documentacnon creada y desarrollada por el CONTRATISTA

"~ EL CONTRATISTA se obhga para con el CONTRATANTE actuando €0Mo adm|n|stradora
de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna clase de informacién

..o detalle a terceros y a mantener como documentacion clasificada todos los aspectos‘
relacionados con el presente contrato, asi como del serwc:lo obJeto del mismo

CUADRAGESIMA SARLAFT EL CONTRATISTA manlflesta que Ia mformaaon aportada
* verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para la administracién del riesgo del
lavado de activos y ﬁnanuacmn del terrorismo ~ SARLAFT es veraz y verlflcable y se obliga
- de acuerdo con las C|rculares externas No. 22 y 061 de 2007 de la Supermtendenua
Fmancuera de Colombaa a:

IR PO e
bLetatamy

1. Actuallzar una vez al ano, la documentacién e informacién aportada que exige Flduc:|ar|a _
La Previsora S.A. para el conocimiento. de! cliente, dando cumplimiento de las
~ disposiciones contenidas tanto en el Manual SARLAFT de LA FIDUCIARIA y las Circulares
dela Supermtendenma Financiera de Colombia expedldas con posterioridad a la entrada
~en vigencia del referido Manual; asi como, todos los demds documentos e informacion
que LA FIDUCIARIA estime pertmentes
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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 1 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE TOLIMA Y HUILA No. 12076-012-2017 CELEBRADO ENTRE
FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL TOLIHUILA CON-NIT. 901 127. 065

-2 Anexar los soportes documenta!es en’los que se venﬁque la veramdad de Ia mformamon

summlstrada

PARAGRAFO. El mcumpllmlénto‘por parte del CONTRATISTA de lo establecido en esta
cldusula, dard iugar a la termmamon antwnpada del presentg contrato de Prestaciéon de
Servicios. .

CUADRAGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente.

Contrato se entendera perfeccmnado con la firma de ias partes contratantes, sin embargo

para su eJecuuon requrere la existencia de la afectacaon presupuestal aprobacion de la
' garantia dnica y suscnpcnon del acta de inicio. . '

Fecha PerfeCC|onam|ent0 3@ 0T, ?;53’&?3

EL CONTRATISTA"

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

- Vocero y Administrader del Patrimonio
Auténomo ~FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO (3-1-12076)-
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