!

fiduprevisor 8  CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO No.

12076 013-2017

r |M-_
I VALOR ADICION l

TIEMPO PRORROGA

TIPO DE GARANTIA PQLIZA DE SEGURO A FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES
' ||COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, ] cARANTIA No. m
‘ GU204876 _

CONFIANZA / CONFIANZA S.A. CERTIFICADO(S)
DNDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y/O

ASEGURADORA

LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NAC!ONAL F
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.

Vigencia

30/10/2017 § | 30/04/2022°
30/10/2021 | ¢ 22.050.573.216,58 |2.5%

30/10/2017 |
30/10/2024 | $ - 44.101.146.433]15 |5%

$

88.202.292.866,30°

30/10/2017

$ 154.354.012.516,03

Total Asegurado

l
1B

De conformidad con las atribuciones conferidas medlante Resoluuon 18 cle 2015 de la Premdenma de la FIDUPREVISORA S.A., mediahte
el presente cerhfu:ado se imparte aprobacién a la garantia expedlda por el contratista, por reunir los requnsntos de suficiencia de los -
amparos EXIgIdOS enel contrato y latey. :

. Fecha de Aprobacion  02/11/2017 . ‘ _ |
Aprobd o o ‘ _ VoBo. Rev' )

" . B o - - . = i .

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA ' - { JAAME-LOI RIS.PIZARRO ' .
lefe de Contratos . ' 7 . : "\ Abpgado Redponsable o !

Vicepresidentia Juridica ) - o : Vicepresidencia Juridica

RSION O o . o ' B _ o : o FR-GAD-D1-042






fiduprevisora’

' CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

s MEDICA
[coNTRATONo. [ [12076-013-2017 | [P0 [ [PRESTACION DE SERVICIOS |
{EQNTRAHSTA‘ [ [UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE VALOR CONTRATO $ 882.022.928.663,00
, _ ‘ - " | |DURACION CONTRATO| |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
. |FECHA PERFECCIONAMIENTO : ' - T
: - 130/10/2017 NICIO EJECUCIO ACTA DE INICIO
:‘ CONTRATO 30/ /‘ INICIO EJECUCION TADE INICIO
loTROSI T [ wa | [FecHaoTROSI | [N/A ]
[ACTO ASEGURADO I ‘CONTRATO VALORADICION . | [N/A '
T ‘ - TIEMPO PRORROGA N/A
‘[mpo DE GARANTIA - \ ’POLIZA DESEGURO "] |A FAVOR DE | |ENTIDADES ESTATALES ]
ASE GURADORA ' ' 'COMPANIA ASEGURADORA DE F|ANZAS GARANTIA No. RCO0D724 '
: o _ 1CONFIANZASA CERTIFICADO(S) RC000942 1
. LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL |
BENEF 'C'AR'_O(S) , IVIAGISTERIO y/fo FiDUPREVISORASA .
Vigencia ' o "
~ Amparo : V8 - Valor (24}
© Desde Hasta i , o . _
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA . 130/10/2017 |/ 30/10/2018 |.$  4.000.000.000,00
' f $ -
/o $ ‘ -
jl $ S
/ $. I - :
Total Asegurado $ 4.000;000;(_!00,00

De conformldad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 18 de 2015 de la Pre5|denC|a de la FIDUPREVISORA S A., mediante eI

~-presente certificado se Imparte aprobacid
" exigidos en el contrato y [a Ley. ‘

A'Fecha de Apn-'o.b'acién

© 16/11/2016

n a la garantia expedida por el contratista, por ‘reunir los réquisitos de sufluenma de los amparos

By :
. RONAL ALEXiS PRADA MANCILLA
Jefe Oficina deContratos

Vicepresidencia Juridica i .

VERSION O

: FARRIS PIZARRO
ogado Resgonsable
Vicepresidencia Juridica -

. FR-GAD-01-043 -






i dupre visora % CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
L S a 'EXTRACONTRACTUAL

'

| CONTRATO No. | |12076013-2007 . | meo | [PRESTACION DE SERVICIOS ]

|CONTRATISTA | IUNION TEMPORALSERVISALUD SAN JOSE VALOR CONTRATO . | |$ 882.022.928.663,00
B S DURACION CONTRATO|" | CUARENTA Y OCHO (48) MESES

FECHA PERFECCIONAMIENTO| | ‘ R R —

lcontrato 30/10/2007 INICIO EIECUCION | |ACTA DE INICIO

|otROsi [ IN/A | [Fecaotrosl T INA ]
|ACTO ASEGURADO | |conTRATO N - VALOR ADICION N/A- '

| o o f [TIEMPO PRORROGA | |N/A

-~ |TIPO DE GARANTIA _ [ |POLlZA DE SEGURO  []aFAvORDE [ [ENTIDADES ESTATALES ]
ASEGURADORA COMPARI[A ASEGURADORA DE FIANZAS . | |GARANTA No. RE001966

g - |cONFIANZAS.A. 't [ceTiFIcabOls) RE005138

LA NACION MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
: NIAGISTERIO y/o FIDUPREVISORA S.A.

BENEFICIARIO/(s)

L Vigencia - - :
. Amparo Valor C (%)
_ o S oL . ‘ Desde Hasta . , o
RESPONSABILIDAD CIVIL E_XTRACONTRA’CTUAL . R o "30/10/2017 |/ 30/10/2021 5 44.101.146.433,15 5%
/ 5 -
/ s 0 -
I/ $ -
Total Asegurado| S 44.101.146.433,15 | -

i De cbnformidad con ias atribuciones conferidas mediante Resolucion 18 de 2015 de Ié Presidencia de la FIDUPREVISORA SA, rﬁediante el
" presente certificado. se imparte aprobamon a la garantia expedida por el contratista, por reunir - los requmtos de SuflCIEﬂCIa de Ios amparos

exigidos en el contrato y laLley.

‘Fecha de Aprobacion ; 16/11/2016

VoBo. Revisgr -

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA _ . . NIMIE LUIS RRIS PIZARRO
. lefe Oficina de Contratos ’ R Adu‘Resp hsable

Vicepresidencia Juridica Vicépresidencia Jurl’dica'

VERSION 0 'FR-GAD-01-043






| @ CONFIANZA

@ Swriss Re
Corparate Solutions o . - .
< B R | - . Pégina 1
NIT. 860.070.374-0 GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLZA 31 GU127324
Régimen prwado de contratacion o ‘
CODIGO REFERENCIA PAGO: 3160204878
' ; . : DD MM AAAA -
SUCURSAL:31. CENTRO INTERNAGIONAL - USUARIO: HERRERAJA - TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA Y (1T T A
F] T T ~ =T .
i CL 26 85 D85 LC A 142 A 143 cc DORADO. P ClUDAD: BOGOTA pc
%K. sewssaludsanjnse@g:;all .com TELI'EFQNO 7440981 -

- TEL. 5945111
Ba00EET05
TEL. 5945111

CIUDAD: BOGOTA

OEILARS

'DIREGCION

) CIUDAD .BOGOTA

ANTERIOR ESTAMODIF,ICACION ) T o NUEVA

DESDE 30 10 2017 . HASTA 30 10 2024 . . e : : - $54,354,012,516.03].
-INTERMEDIAI : : Lo COASEGUR - : sy 3 0 S
%PART NOMBRE [ . COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM ° 3,038,56| MONEDA VALORES
§0.00|GLOBAL SEGUROS & CIALIMITA . i . ; g
: DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.001(782,604)500:80  123,483,210.012.82| prima PESQS 2.228.255,626.00
20.00|FRASEG ASESORES DE SEGUROY) |1aERTY SEGUROS S.A. 2000 [445,651,125.20|  30,870,802,503.21 | ———— Lt
- TOTAL 100,00 ,228,255,626.0|  154,354,012,516.03| GAST. EXPED. PESOS 7,000.00
' : : o ‘ WA PES0S 423,369,669.00
_ o s (TomAaL . | 2,651,632,525.00 |
AMPAROIS o 7 . VIGENCIA "VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR FRIMA EN DE.-DUCEBLE
‘ - ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS. | . " PESOS, _ i
. . Desde - |/ Hasta S ‘ - s . % | . Minlma
GUMPLIAIENTG OF CONTRATO 7 30-10-201%] __30-04.20227 0.0 88,202,202 866,30 1,197,093 488.00] _0:00 000
PAGO SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES, IN | 30-10-20177] __30-10-2024)" : 0.00 44,101,146,433.15]  772,374,064.00] 0.00 .00
CALIDAG DE SERVEIO - , 30102017 30102024 000 22.050.57’.3,215.58[/ 247880700 000 000

OBJETO DE LA POLIZA

. |amPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO PE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Np. 120768-013-
2017 DE FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2017 CUYD OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA
ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LA BORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA POR LA CIUDAD DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA, GUAVIARE,
VAUPES AMAZONAS Y VICHADA, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL REISGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE.

TOMADOR: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE, CONFORMADA POR - ' .
*LA SOGIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA D.C. -HOSPITAL SAN JOSE NIT 899.980.017-4 PARTICIPACION 50% ,
*SERVIMED IPS S.A, NIT 830.002.272-7 PARTICIPACION 50%. ’

ASEGURADOIBENEFICIARIO LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DEPRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO .
¥/O FIDUCIARIA LA PREVISORA 8.,A. NIT 830,053, 105-3

\

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

. . . . '

B

ESTA POLIZA BB EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMAOOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS'CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO GIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACGION DE-LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA £ M| GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y'ME-FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAB)
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS CARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYY, CONFIANZA.COM.
co ¥ RECIBIR EXPL[CAGIDNES DE LOS MISMOS GON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMD EN CUALGHIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS,

“*VER NOTA™ EN LOS CASOS EN DUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO BN EL ARTICULG 2.31.2.1. GEL DECRETD 2555 DE 2010, LO PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS ONES. £N MATERM w SEQUN LO SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISKO ORBENAMIENTO, EL MALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADC EN EL OlA DE BU PAGO, EL ¥ALOR DEL I¥A Y LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICICN,

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE Bt VALOR BE | A COMISION QUE GORRESPONDE AL \NTERMED\AR\U CE SEGUROS. EL INTERMEDMRID 13 SEGURGS PUEDE REC!BIR REMUNERACIGH ADICIONAL DEL|-
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERAGION ES CONFGRME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. N
LA PRESENTAGION DE £5T4 POLIZA ANTE EL ASEGURADO, BN MI CALIDAD DE, TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAGION Y AUTORIZAGION PARA TUE EN EL EVENTO EN QUE BVCUMPLA LAS naus»\clonss QUE EM}\NAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. M NQMERE ¥ Las|® -
CIRCUMSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS. .
LA PRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA OE LA POLIZA DDE LOS CERYIFICADOS & ANEXCS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTQ EN ELLA O POR REYOCAGICN UN\LATERAL POR FARTE DEL TOMADCR O BE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULS 25 DE LA LEY 80 DE 1993
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD OE: 1) TOMADOR Y/0, I} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHE DE TOMAR, AGEPTAR Y/Q REC\BTR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATDS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIOOS LOS SENSIBLES, ASI. COMD MI AUTORIZACION PARA LA|*
TRANSFERENCIA ¥ YRANSIMIS DN WACIONAL E INTERNACIQNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSUNAS, FARA LAS FINALIDADES T EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFGRMADOS EN EL AVISC DE PRIVAC\DAD F’UELICADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COM FL
MANUAL DE PROTEGCION DE DATOS PERSDNALEi FUBLICADOD EN EL MISMO PORTAL.

eguadon de nunm W

. . . o - © . Compoia degy

RES DIAN NQ. 18762003360966 .24/05/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG; 200001 AL 300000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 197975 AL 200000 COD\GO ACTNIDA\%

/ é;zz/ /S IIII\IIHIH\IHIII\\IIII\IIII“IHI\IIII\I\IIIIIH\HII[I e

COMPARNIA ASEGURADORA BE FIAN SKTFIRMA AUTORIZADA

SL-FO01-02

Direccion para notlficaciones: Calle 82 N" i1-37 Pisn 7 - Bogota D C. - Colomhla Thu, 2 Nav 2017 09:48:16
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@ Swiss Re

Corporate SolutlonsCOMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A. CONFIANZA

NIT. 860.070.374-9

C@ CONFIAN_ZA

' CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar e pago e o pima de I Pélia No, GUI27324 Certiéado GU2ORTS

Efect.uado por: (TOMADOR GARANTIZADO) UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE -
NIT 901127521 : : .

- Prima Neta T 2228.256.626,00
VA P 423.360.899,00
Gastos de Expedicion : ... T7.00000

Porvalortotaide  : § 2651 632. 525' |

Emitida a favor de: '(ASEGURADO) FIDUCIARTA LA PREVISORA S.A. NIT :-830053105

La presente constanCIa se explde con destlno ala entldad aseguracla y se fi irma en la audad
~de als 2 diasdelmesde NOVIEMBRE de 2.017.

o COMPANIAASEGURADORA DE FIANZASSA CONFIANZA PR <@,
L ' FlrmaAutorlzada o ".-’; e

R ‘CONFIANZA

LT O I

confianza.com.co

GL-FO-25-03 -






- . CLAUSULA DE_DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
C@CONHANZA' T AT B
o @ SwissRe ANEXO QUEFORMAPARTEINTEGRANTE DELAPOLIZA  Gut27324 - CERTIFICADO GU204876

Corporate Solidions. -
NIT: 860.070.374-9

FRODUCTO 01
SUCURSAL "31.CENTRO‘INTERNACIQNAL. USUARICQ - HERRERAJA FECHA_E)(PEDICION 02 11 2017

MONEDA = PESOS®  TIPO DE CERTIFICADO = Nuove

. EL F'RESENTE AMPARQ LD OTORGA LA COMPARIA A‘SEGURAD.ORA DE F_IANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON.LA(S) COMPARIA(S) DE SEGURCS
. ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA{S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS, - . '

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

COMPARIAS . . i o S % VALOR ASEGURADO .- PRIMA

LIBERTY SEGUROS S.A, ~ , o R . 2000 30,870,802,503.21 445,851,125.20
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA - S 8000 | 123,483,210,012.82 ' ,782,604,500.80

TOTAL- - 100.00

164,354,012,516.03 . 2,228 255,626.00

s s

LA ADMINISTRACIGN Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS'S.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN U PROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS. - :

EN LOS SIN[ESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.4, CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE. POR SU-PARTICIPAGION
. PORGENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE ¥ UNA VEZ RECIBIDA LA PARTIGIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPANIA(S),

! Coaseguradores

DIRECTO- SEGUROS CONFIANZA

LIBERTY SEGUROS 8.A. -

* SUFO:01-1.9






CONFIANZA

€ SwissRe

. La Compafiia Aséguradora de Fian.zas 8.A, en adelante deno-

sujete a estas condicionas generales, [as, cuales estan debida-
mente depositadas en |a Supetintendencia Finariciera de Ca-
* - lombia y a las condicianes particulares que se delimitan en su
. alcance y vigencia ‘segln los amparos otorgados en forma ex-
. presa en la caratula dei segure, conferme a lo normado en e
articulo 1047 del Cédigo de Comercio.

1. AMPAROS -

R Seriedad‘de los ofrecimientos

bles al proponente de las obligaciones establecidas en el pliego

las reglas de participacion, en los siguientes sventos: (i) La no
suscripcion del contrato sin justa causa por parté del preponente
- seleccionado. (i) La no ampliacidn de la vigencia de la garantia
de serfedad de la oferta cuande el término previsto. en el pliego.
de condiciones, los términos de referencia, el estudio previo y/
o las reglas de participacion, se prarrogue o cuande el término

Yy cuando esas prdrrogas no excadan un término ds tres {3) me-
ses, {iii) El retiro de |a oferta después de vencido el término fijado
para la presentacién 'de las .propuestas. iv) La falta de otorga-
miento por parte del proponente seleccionado de la garantfa de

* miento de las abligagiones del contrato.
1.2, Anticipos

Cubre confra los perjuicios imputables al contratista derivados de
la no inversién, uso indebido, aprogiacién indebida de las sumas
en dinerg o especie que sean entregadas en calidad de anticipa.
Se entiende que elio ha ecurride cuando los bienes ¢ dinero no

+ obligaciones a cargo del contratista.

Cuando se trate de bienés entregados én calidad de anticipo,

estos deberan tasarse en dinero previaments en el contrato,
1.1. Pago aﬁticipado _ | .

Gubre contra los perju'i'éitvnsf imputables'al contratista deriva-
* sean entregadas en calidad de pago anticipado y que el con-

tratista no devuelva a LA ENTIDAD,

timara la proporcién de la parte cumplida del contrato, para
- descontarla de la indemnizacién. ) : o

‘minada La Aseguradora, expide el presents contrato de seguro, -

La aségurado'ra cubre a LA ENTIDAD _dé las sanciones ii'rn'puta-

de condiciones, los términos de referencia, el estudio previo v/io.

previsto para la suscripciéh del contrato se prorregue,. siempre

cumplimiento exigida por LA ENTIDAD para amparar ¢l incumpli-,

. 1.5

se han'aplicado o utilizado en el desarroile del contrato o en las

dos del no reintegro de las sumas en dinero o especierque

"En caso de cumplimiento parcial de las cbligaciones, se es- _

@ L dOMPAF:iAASEGURADbRA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

o POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES
" Corporate Solutioﬁs ' L PUBLICAS CON REGIMEN PR*VADO DE

CONTRATACION . '

1.2, Cumplimiento de las obligaciones

Cubre los pefjuicios directos imputables al contrafista, deri-
vados del incumplimiento de las obligaciones adquiridas por
el contratista con la suscripcion def contrato, Y contempla -
también el cumpiimiento tardio, defectlioso o imperfecto de
las mismas, asi como multas ¥y clausula penal, segiin se
pacten en el contrato. : )

1.3. Calidad de elementos, bienes ¥ eéquipos que entregue el .
contratista R

Cubre los perjuicios imputables 1a contratista causados por .
la mala calidad, Ia calidad deficiente o desempefio defec-
tueso de los elementos, bienes ¥ &quipos suministrados por
el contratista, frente a las especificaciones contenidas en la
ley 1480 de 2011 y lag normas que la modifiquen, y aquellas
adicionales propias del bien, ‘equipo y elemento, asi coma . :
aqusllas que se pacten en el contrato, ‘

1.4. Calidad de sérvicios

~ Cubre los perjuicios imputables al contratista causados por
la mala calidad, la calidad deficiente o desemperio defec-
tuoso; frente a las especificaciones que se pacten en el
‘contrato, todos efles siempre que sean exigibles en.la etapa
past-contractual, una vez finalice el plazo de ejecucidn.

Provisién de repuestos

Cubre los perjuicios imputables ia contratista causados por
el incumplimiento por no suministrar los repuestos, partes,
‘materiales e insumos necesarios para la reparacién y man-
tenimiento de bienes suministradosg por el contratista, frente
a las especificaciones que se pacte :
" en &l contrato o previstas en la ley en la etapa postcontragc-
“tual. . : ' - :

1.6. Pago de salarios y prestaciones éociales '

Cubre a LA ENTIDAD en su calidad de contratante, con-
tra los perjuicios imputables [a ‘contratista derivados del- -
incumplimiento de Ias obligaciones a cargo del Contratista,
derivadas de contratos laborales a que esta obligado, en'su
‘calidad. de empleador, incluidas las de pago de salerios ¥
prestaciones sociales legales, fiquidacién de contratos de
‘acuerde con las obligaciones de ley asumidas por ef em-
- pleador Y que guardan refacién directa con el persenal uti-
. lizado en la ejecucién del cantrato en el territorio nacional,

'SU-0D-38-02 - JULID - 2015

4




1.7, Establlidad y calidad de la obra

" El amparo de estabilidad y calldad de la obra, cubrird a LA
ENTIDAD en calidad de contratante, con motive de les per-
juicios que se le ocasioneh como consecuencia de cualquier
fipo de dafio o deterioro, independientemente de su causa,
sufridos porla obra entregada |mputables al contratlsta ga-
rantizado.

© 1.8. Otros ampéros
lLa preéeﬁte poliza también bubre a LAENTIDAD en su ca-

lidad de contratante, por los amparos adicicnales que se
determinen y definan especificamente én el contrato y que

se anotan expresamente en la caratula o en anéxos que se

expidan en ampliacion a la presente pdliza. .
2, EXCLUSIONES

2.1. CAUSA EXT-RANA

CAUSAEXTRANA, ESTO ES LAFUERZAMAYOR O CASO
FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA

_EXCLUSIVA DE LAViCTIMA

PR

l 2.2, 'MODIFICACIONES NO INFORMADAS

EN CASO DE PACTARSE o] IMPONERSE CONDICIONES,

CAMBIAR LOS TERMINGS DEL CONTRATO Y NO RE-

.PORTARLO DEBIDAMENTE AL ASEGURADOR, Y QUE

NO SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR EL, ESTE

QUEDARA RELEVADC DEL PAGO DE LA PRESTAC!ON

ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS, PACTOS
-0 MODIFlCACiONES '

"2.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ESTE SEGURO NO CUBRE LOs F’ERJU!CIOS DERIVA-

" | DOS DE'LOS RECLAMQS DE TERCEROS AJENOS AL
CONTRATO, CON_OCASION DE RECLAMOS DE TER-

CEROS AJENOS AL CONTRATO, CON OCASION DE:
. EVENTUALES RESPONSABILIDADES DE CARACTER'

CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE CUBRE LA
RESPONSABILIDAD GIVIL DE CARACTER PATRONAL,
DER!VADA DE ACCIDENTE DE TRABAJO.
. 2.4, VICiOS POR TRANSCURSO DEL TIEMPO

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANSCUR-
SO DEL TIEIVIPO SOBRE BIENES Y OBJETOS

2.5, USO INDEBIDO

) EL uso INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE IVIAN-

TENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA

_ ENTIDAD CONTRATANTE

3. TERMINO DELAMPARO '

La vigencia de los amparos se reg|stra enla caratula de la poli-

za. Cuando el contratista o LA ENTIDAD requieran al asegura-
dor para amphiar la vigencia de 1a garantia, el asegurador podra

hacerlo mediante ‘anexo’ a la pbliza, las vigencias podran ser
modufcadas de comin acuerdo con el asegurador

4, VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada uno de los amparos otorgados se

registra-en 1a caratula de la poliza, Cuando el contratista o LA~

ENTIDAD requieran al asegurador para ampliar el valor asegu-
rado de la garantia, el asegurador podra a hacerlo, mediante
anexe a la poliza, lag sumas aseguradas podran ser modifica-
das de comin acuerdo con el asegurador.

" En todo caso, las sumas aseguradas para’'cada amparo cons-

tituyen el limite maximo y no se acumulan-entre si, para au-

" mentar el valor asegurado total de la garantia. Lo anterior sin
_perjuicio de lo dispuesto en el inciso- segundo del articulo 1074
del Codlgo de Comerczo

&, SINIESTROS :

5.1_. Aviso

LAENTIDAD estaré obligada a dar ricticia al asegurador de |

" la ocurrencia del siniestro, dentro de las diez (10) dias habi-
les siguientes a la fecha en que le hayan conocido 6 debido
conocer, Este térmmo podra ampharsa mas no redumrse
por las partes.
.~ El asegurador no podré alegar el retardo ¢ la emision si,

- dentra del mismo plazo, interviene en las operaciones de

salvamento o de comiprobacién del siniestro,

5.2, Cuantia y ocu;rencla

En concordancia ¢on lo normado en el articulo 1077 del -

Cddigo de Comercio, LA ENTIDAD debera acreditar la ocu-
rrenma del sm|estro y ja cuantia de la reclamacion

Sm petjuicio de la libertad que tsene LA ENTIDAD para
demostrar la ocurrencia y la cuantia del siniestro, esta se
acreditara con la comunicaciaon en la que consta el incum-
plimiento que resulte-def procedimiento establecido para tal
_fin en el contrato y que s& descrlbe a contsnuacson

, PROCEDIMIENTO ‘PARA DECLARAR EL INCUMPL.I-
MIENTO CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR EL PAGOQ DE
LA CLAUSULA PENAL DE APREMIO YJ'O CLAUSULA
‘PENAL PECUNIARIA .

- Cuando se preseme un posible.incumplimiento parcial ‘o
total del contrate airibuible ai CONTRATISTA respecto de
cualquiera de las obligaciones del mismo, LA ENTIDAD,

‘deberé evacuar el siguiente procedimiento para declarar

dicho. incumplimiento; A} Evidenciado ur posible incumpli-
miento de las obligaciones a carge de EL CONTRATISTA,
segurn cdnste en informes elaborades por la Supervision o
la Interventoria, LA ENTIDAD lo citard a él y al GARAN-

TE, mediante comuhicacion que por escrito se remitira al’

domicitio del CONTRATISTA y del GARANTE, a una au-

diencia para debalir lo ocurrido. LA ENTIDAD, fijara la fe-
cha para realizar la audiencia, como minimo al quinto dia’
- habil siguiente a la fecha de recepcidn de la comunicacién. |

de citacion a audiencia al CONTRATISTA y al GARANTE.
En‘la citacion, se hara mencidn expresa y detallada de los
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"hechos que 'I'a.s,‘oportan y por ello deberd indicar los pre- '

suntos incumplimientos contractuales atribuibles al CON-
TRATISTA, acompadanda el informe de la supervisién o
interventoria en el que se sustente la actuacion y ias demas
pruebas que soporten la citacion Y enunciara las normas o
clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para EL CONTRATISTA, de acuerdo con
las estipulaciones contractuales. En la misma se estable-
cerd el lugar, fecha y hera para 1a realizacién de la audien-
cia la que debers tener lugar a la maycr brevedad posible,

atendida Ia naturaleza del contrato y la periodicidad esta-

blecida para el cumplimiento 'de las obligaciones contrac-
“‘tuaies. B) En desarrollo de la audiencia, el Subgerente de
Contratacién, presentars las circunstancias de' hecho que
motivan la actuacion contractuai; indicars los presuntos in-

cumplimientos contractuales atribuidos af CONTRATISTA;

snunciara las posibles normas o clausulas posiblemente

vicladas y las consecuencias que podrian derivarse para -

EL CONTRATISTA, seglin'las estipulaciones contractuales,
Acto seguido se concedera el uso de la palabra al repré-
sentante legal del CONTRATISTA o a quien lo reprasente
. ¥ al GARANTE, para que sjerzan su derecho de defensa
¥ s& pronuncien sobra las imputaciones de incumplimien-
to, eh.desarrollo de o cual podran rendir las explicaciones
del.caso, solicitar y aportar pruebas y controvertir las pre-
sentadas por la.entidad. €) Una vez evacuada Ia practica
de.las pruebas o recibidos log medios prdbatorios_ aporta-
. dos por los interesados, se cerrara Ia audiencia para que
‘LA ENTIDAD mediante decision contractual motivada que
constara por escrito, proceda a resolver sobre la exigibilidad
o'no de la sancién o declaratoria o fio del incumplimiento.

- Si se resuelve que no hubo incumplimiento, se archivara -

la- actuacion contractual. Por el cottrario, s se decide que
hube incumplimiento gontractual, en el mismo documenta,

se hara la tasacion de la suma a pagar a favor de LA ENT]- -

DAD y a cargo def CONTRATISTA y/o EL GARANTE, como
consecuencia del incumplimiento de acuerdo con las estipu-
laciones contractuales. La respectiva decisién, se informara
mediante comunicacion escrita que se remitird al domicilic
del CONTRATISTA y del GARANTE, EL CONTRATISTA y
EL GARANTE, padran presentar un escrito de Teconside-
racién ante LA ENTIDAD, dentro de los cinco (5) dias ha-
biles siguientes a la fecha de adopcion de la decision gue
declara el incumplimiento contractual, Sf declarado éste ni
EL CONTRATISTA, ni EL GARANTE, presentan el ascrito
. de reconsideracién o lo hacen an forma extemporanea, se
entendera que esa decision se ratifica ¥ se procede para su
posterior cobro. La decisién sobre el escrito de reconside-
racién, si se presenta, sera resuelta por LA ENTIDAD par
escrito, dentre de los 15 (quince) dias habiles siguientes. a
sU recepcion y remitida al CONTRATISTA y del GARANTE,
El plazo anteriormente descrito podra ser prorragada’por un
térming igual al inicialmente pactado. Por el confrario, si se
resuelve que ho hubo incumplimiento, se comunicars por

- escrito a los interesados y s archivard la actuacién contrac-.

tual B) En todo caso, en cualquier memento del desarrollo

dela audiencia'comractual. el Subgerente de Contratacion,
podra suspender Ia.audienciq cuando de oficio o & paticion

de’parte, elio resulte €n suU criterio necesario para allegar o
- practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o
cuando por cualquier ofra razén debidamente sustentada,
ello resulte necesario para ¢l correcto desarrollo de Ia ac-
tuacion contractual. Ers tode caso, al adoptar la decisién, se

\

—

sefialara fecha y hora para reanudar Ia audiencia, LA ENTI-
DAD podra ordenar el archivo de la actuacion contractual en
cualquier momento, si se prueha la cesacion de situacién de
incumplimiento Que dio lugar a este procedimiento.

PARAGRAFO PRIMEROQ. PLAZOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION ECONOMICAA CARGO DEL CONTRATISTA
Y/O GARANTE COMO CONSECUENCIA DE LA DECLA-
RATORIA DE INCUMPLIMIENTO PARGIAL O TOTAL. EL

CONTRATISTA, dehbers pagar Ia totalidad de la obligacidna

su cargo y a favor de LA ENTIDAD, conferme a lo indicado
en.la decisién de declaratoria de incumplimiento, dentro de
log ocho (8) dias habiles siguientes a la fecha de confirma- ;
cién de la declaratoria de incumplimiento. Cuando el GA-
RANTE, sea una entidad bancaria, deberd pagar |a totalidad -
de la obligacion a su cargo y a favor de LA ENTIDAD, con-
forme a lo indicado en la decisién de declarataria de incum-
plimiento, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la
fecha de confirmacion de la declaratoria de incumplimiento. '
Cuando EL GARANTE, sea una compafiia de seguros, de-

* bera pagar la totalidad de |a obligacién a su cargo v a favor

de LA ENTIDAD, gonforme a o indicada en la’ decisian de
declaratoria de incumplimiento, dentro del térimino estableci-
doen‘el articulo 1080 de| Cadigo de Comercio, FI plazo para
el pago de la obligacién econdmica sefialada en la decisién
de declaratoria de incumplimiento, se contar4 & partir ds la

" fecha del recibo de la comunicatién esarita respectiva enla

que conste la confirmacién de la declaratoria de incumpli-
miento o desde el vencimienta.del termino para presentar e
escrito de reconsideracién . : :

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

cuantia del siniestra,

PARAGRAFO TERCERO: Para efectos de valores a favor -

“de LA ENTIDAD, referentes clausula penal de apremio,

clausula penal pecuniaria, cantidades de obra contractuales

- Que-no requieran adicidn de Mmayocres valores contractuales,

ajustes posteriores a las actas de obra parciales yio defini-

. fivas, proceders la compensacion de los saldos a favor del

5.3

contratista. :

.

Oportunic_lad para el pago de Ia‘prestacié'n asegurada

El aseguradr estara obligado a.efectuar ef pago del sinies- -

" tro dentro del mes siguiente a fa fecha en que LA ENTIDAD

5.4.

acredite su derecho en la forma prevista en el numeral 5.2,
Anterior. Vencido este plazo. sl asegurador reconocerd y

‘Pagard a LA ENTIDAD, ademds de Ia obligacién a su car-

g0 y.sobre el imparte de slla; un interés meratotio igual al
certificado como bancario carriente por la Superintendencia
Financiera, aumentade en la mitad. :

Compensaciones

- 8i LA ENTIDAD -al momento de tenar conocimiento del in-

cumnplimiento o en cualquier momente postericr a este y
anterior al pago de |a indemnizacién, fuere deudor del con-
tratista garantizado por cualquier cohcepto, la indemniza-
cién se disminuira en el monto de las acreencias siempre ¥
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" guando estas sean objeta de compensacion de acuerdo con
1a.lay, de conformidad con fo régiado en los articulos 1714
y siguiente del Cédigo Civil. Los montos compensados se
dlsmmmran del valor de la mdemmzacmn

En aquellos casos en que Ia aseguradora haya pagado in- -
demnizaciones en viriud-de declaratorias de-incumplimien- .
to, una vez se inicie la etapa. de liguidacion det respectivo.

conirato LA ENTIDAD debera comunicar al asegurador si

-hay saldos a favor del contratista, para los fines que el ase- '

. gurador estime pertlnentes

6.5. No proporcmnalldad

;

De presentarse incumplimiento parmal de las obltgacmnes

la indemnizacian de perjuicios a cargo del asegurador no’

. se tasara en proparcidn dei valor asegurado equwalente al
porcentaje mcumphcio dela obilgamon

5.6., Proporcaonalldad de la clausula penal

En virtud de o’ pre\.rlsto en eE Art. 1596 del -Cadigo Civil si

gl contratista cumple solamente una parte de la obligacién

principal, y LAENTIDAD acepta esta parte, el prlmero ten-
" dra derecho a que se rebaje proporcmnalmente la peria-es-
. tipulada en la clausula penal. - ~

6. INOPONIBILIDAD

A LA ENTIDAD no Ie serén opombles por parte del asegura-

dor las excepciones o defensas provenientes de la conducta del

tomador de} seguro, en especial las derivadas de las inexacti--

- fudes o reticencias en gque éste hubiere ingurrido con ocasién
de la contratacion del seguro ni en general, cualesquiera otras

excepciones que posea &l asegurador en contra de la persona

garantizada.

7. CESION

Si por mcumpllmlento del contratlsta La Aseguradora resolviera’

continuar con |a sjecucion del contrato y asi lo convenga con LA

ENTIDAD, e! contratista acepta desde ahota la’cesion del con-

. trato a favor de'La Aseguradora o de qUIen ella designe, segun
el objeto contractual. . .

. B PROCESOS CONCURSALES Y PRECONCURSALES

LA ENTIDAD estd obhgada a hacer valer los derechos que le
correspondan en cualquler proceso concursal o precencursal

prevxsto en Ia ley, en el que llegare a ser admmdo el contratista,
en la forma en gue debisse hacerlo, aun si no ¢ontase con la
garantia otorgada por este seguro, y deberd dar &l aviso’ res-
pectivo a La Aseguradora: De no-cumplir con esta obligacion La
Aseguradora sélo podra deducir de la indemnizacién el-monto
del valor de los perjuicios qué le cause dichd incumplimiento tal
como'lo regula el articuld 1078 del Cédiga de Comercio.

g, ARBITRAMENTO

En caso de que la Aseguradora sea llamada en garantfa dentro '
de un tribunal dé arbitramento, con ocasion de una controversia
entre el contratista y LA ENTIDAD, la aseguradora quedara vin-
culada a Jos sfectos del pacto arbitral suscrito por elles en los
términos del Paragrafo Primero del articuio 37 de la

Ley 1563 de 2042 y las normas que la mod|f|quen reemplacen

0 adzcmnen

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

La prescripcién de las acciones derivadas de este seguro sigue .

fo-normade por ¢l articulo 1081 del Cédigo.de Comercio y fas -

leyes que lo adicionen, complementen o modifiquen asi como

" normas, dISpOSICIOnES 0 Iey especiales que sean apl:cables h

. SUBROGACION _

En virtud-del pago de la mdemmzaclon de acuerdo con, @l artlcu-
fo 1096 del Cédigo de Comercio, en concerdancia con sl articulo
2073 del decreto 663 de 1993 -Estatuto Organico del Sistema Fi- -

_nanciero, uha vez que La Aseguradora pague |a indemnizadion

se subrogard, por ministeric de fa ley y hasta concurrencia de su
importg, en los derechos de LA ENTIDAD contra el contratista o
las personas responsables del smlestro

LA ENTIDAD no puede renungiar en ningln momento a.sius de-
rechas en contra del contratista garantizado y si lo hiciere, per-
deré el derecho a la |ndemmzacmn :

12. REV.OCACION UNIi._ATERAL

El asegurador renuncia a aplicar la clausula de revocacién unila-
teral del confrato de seguro. -

13, DOMICILIO DEL CONTRATO

. Se fija como do sin perjuicio de lo gue dlspongan las narmas
'procesales

u1.860 ﬁ‘)‘ﬁ“?ﬂ“"
COMPANiA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
. CONFIANZA
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SUCURSAL:GLCENTBO : USUARIO: HERRERAJA ' TIP.CERTIFICADO: Madificagion. : FECHA 1611 2017

N RVIS
A 143 CC DORADO P

TADC .
7440981

g0
CIUDAD: - BGGO

. CL2685:D55LC A 142
i mai TELEFONO:
T

servisaludsahjo:

CIUDAD: BOGOTADC

CIUDAD; 0
LOR'ASEGIRADO B :
ESTA MODIFICACION ; NUEVA _
- 0.00 L 44.101,146,433,15

DD MM AAAA

) _ - .ANTERIOR _
HASTA " 30 10 2021

44,101,146,433.15

- = NOMBRE )
"+ 80.00| GLOBAL SEGUROS & CIALIMITA

. COMPARIA % | PRIMA ' |VALGR ASEGURADO]TRM MONEDA | 'VALORES
DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 |-~ 0.001 . 35.280,917,146.52 prinaa . “PESOS ' 000
LIBERTY SEGUROS'S A, 20.00 " 000] - 8,820,229286 53— , '

TOTAL - 100007 " 0.00] - 44,101,145,433.15| GAST. EXPED, PESOS .+ 000
. : . : VA - PESCS | - B 000
) - N o T A o TOTAL . Y 0.00
i e " VIGENCIA " | YALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMAEN [ nepuciBLE
- AMPAROS® , \ , 'ANTERIOREN PESOS | NUEVO'EN PESOS - PESODS - :
S, Co . | . Desde. Hasta o i ' ' o % | Minimo
'-Predius‘,-_Labores'yOpsracionss-Vigencia"""' '30-10-2017 30-10-2021 _ . 44,101,146,433.15 44,101,146,433.15] - _ .- 0.00f 100p : 10.00
.| Pradios, Labores y Operaciones - Eventa ] 30-10-2017 30:10-2024 44,101,146,433.15] -44,101,146,433.15 ) - 000] 10.00] - 10.00
} Ra_spoﬂsabilfdadC_ivil‘l?a![onal.— Vigencia ' .. 130-10-2017 30-10-2021 22,050,573,216.58] ~22,050,573,216.58] - - 0.00] 1000 10.00| .
+. | Responsabilidad Givil Patronal - Evento™ _.._ 130-10-2017 | . 30-10-2021 22,050,573,216,58 22,080,673,216 58 B - -0.001 10.00] : 10.00
. | Contratista ¥'Subcont Independiante-Vigen - | 30-10-2017 | - 30-10-2021 - 22,050,573,216.58 22,050,573,216.58 s 0.00] 10.00] - 10.00
Contralists y Subcont ndependlente-Event .. 30-10-2017 | ~ 30-10-2021 _  22,050.5/3 276 55 - 22,050,573,216 58 C.00[ 10.001 T 90.00
.. | Mahiculas Propios y No Propibs.- Vigengia ’ 30-10-2017 30-10-2021] - 22,080,673,216.58 '22,050,573,216.68 0.06; 10.00 ) . 10.00]
. | Vehiculos F'rdpiﬁﬁ'yNG'PFDPiOi'EyentO e 30-10-2017 -30-10-2021 - 22.050,573,216.58 _22.050[5?3,216.5& B 0.00] 10.00[ - 16.00(
" Perjuicios Exirapatrimontales - Vigancia L 30:10-2017 30-10-2021|, '22;050,-573.216;58_ __22,050,573,216.58) 0.00] 10.00 ) 10.00
~[Perjuicios Extrapalrlmonislas-Ev;én!o N . 130-10-2017 30-10-2021 22,050,573,216.58] - 22,050,573,216.568] - ~ Q.00 10.00 10.00
-t |kucro Cesante - Vigencia .~ . . - | 30-10-2017 30-10-2021] - 22,050,573,216.58 22,050,673,216.58] . 0.000 10000 . 1000 X
LI Luero Cosanle - Evanig -+ ) o 130:10-2017 [ 30152021 . 22,050,573,216,58 - 22,050,573,716 68 - 0:00]. 10.00 10.00} . -
M Responsabilidad Civit Crazada - Vigencla ] . 30-10-2017 | " 30-10-2021 22,050,573,216.58] - 22,050,573, 216.58[ . 0.00] 10.00] . 10.00
Resbonsdhiriﬂad‘CIyil Cruzada -Events 20-10-2017 [ 30-10-2021 - 22,080,573,216.58] - _22.050,573,216.58) . . 0.00] 1000 10,00
: Bastos Medicos - Viganofa R ... 180-10-2017 | 30-10-2021 500,000,000.00(- ~_500,000,000,00 i 0.00]  0.00] 0.001
-4t [Gastos Madicas - Bvento . - - .| 30-10-2017 30-10-2021 - 250,000,000.00 250,000,000.00] __0.00 @00 0.00
.- |Gastos Judiciales - Vigencia - B 30-10-2017 30-10-2021 22,050,573,216,58 22,050,573,216.58 - G.00 10.00] “10.00]
Cr . | Casles Judiciales - Evento . - | 30-10-2017 30-10-2021] 22,050,573,216.58 - 22,050.'573.216.53 0.00] 10.00 . 10.00

- | OBJETC DE LA MODIFICAGION ‘ ) - - . : R ‘ R
- {POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL CONTRATO INICIAL, SE AJUSTA EL NUMERO DEL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS Y|
- |CONDICIONES SIN MODIFIGAR CONTINUAN VIGENTES, S o : L ‘ - :

OBJETO DE.LAPOLIZA: © = = - o ‘ e . L '
|INDEMNIZAR LOS DAROS Y/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARQ FISICO Y/0 MATERIAL
‘EXCLUS\ON‘DE "FRAN_SACCrOJ\_IES FROHIBIDAS, EMBARG(S ¥ BANCIONES AS! LA COMPARIA-NO PROVEERA COBERTLJRA NI ESTARA QBLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDH}A, RECLAMACION @ BENEFICI EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 8l LA PRGVISION DE DICHA| )

GOBERIURA, O EL PACD DE DiGHA PERDIGA, RECLAMAG) Oy 2 BENEPICIO PULIERE EXFONER &, COMPAIA A ALGLNA SANCION, FROMIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOL{C on o8 oe LAS NACIONEE UNIBAS O SANCIONES COMERGIALES 6 ECONOMIGAS, LEYES]
0 HORMAT YAS DE CUALOUIER, JURISDIGCIGN APLIGABLE & LA COMPARIA. : : . o ' . :

GARANTIA RO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA [E.LA POLIZA 0 GE LOS CERTIFICADDS © ANEXQS QUE EE EXPIDA CON FUNDAMENTD EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TGMADGR O DE I.'ACUMPANHL OE CQNFURMiDAD CON LO,

Y

| [-AUTARIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTO QUE EN M! CALIDAD DE: I} TOMACCR YID, 11} ASEGURADO /O BENEFICIARIO, QUE EL HECHD pE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|

MEN'CIQNADAS‘ CONSTITUTE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION EXPRESA, PARA EL TRATAMIENTO DE Mis DATQS. PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS {08 SENSIBLES, ASF GOMO Mt AUTORIZACION PARALA| - .
'] TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSCNAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LGS TERMINGS QUE ME FLIER_UN INFORMADDS EN E| AVISO DE PRI\.’AC\D_AD PUBLIGADC. EN WAW.CONFIANZA COM.CO.Y CONFORME GONEL| -
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSONALES PUBLICADG EN E, UBMO PORTAL, . . : . N

'_; A N T e ”',an]p_[]ﬁfﬁ".'\iﬂgljfﬁ‘fﬁfﬁdeFidﬂl(_]3&‘."

RES.D;AN Nof1a7es oafsabs 1 rudféof;: RACICN AUTORIZADA DEL $EG: 0000 AL 100005 NuMéRAcron HABILITADA DE s_Eé; 004247 AL {puouo CoDiGo Acnwnq"q RﬂQ’NN ' Z"A
oA R o e o NIT840.070.374-9
SOOI e oy
S 27 1) 2. AN DT I5)770089861190 1B0Z0) - R Q%IA"Z“S)?’A”HRMA AUTORIZADA .
%’% .-::.»— TR 24 I : ; -«» i £ mg'
+ Direccién para notificaci ] .C. i _ o : _ = Tha, 16 Nov 207 a: :
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NLER003M9 - pOLiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
L ~ EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES

- o Faglna 2
o POLIZA. 31 RE0C1968
CERTIFICADO 31 REUQ_5138_

- : - - DD MM AAAA"
“TIP CERTIFICADO: Modificacion _ FECHA - - . 18- 11 2017
£ : 901427521 :
CIUDAD: BOGOTADC
TELEFONO: . 7440981
75

" USUARIO: HERRERAJA -

5D 55 LG A 142 A'143 CC DORADO P
CTADDS

po

DD MM Asma . T ANTERIOR . ESTAMODIFICACION . | - : NUEvA _
(HASTA 30 10 2029 . |- ! 44,101,146,433.15] . - 44.101,146,433.15

, DD MM AAAA
DESDE 30° 10 2017

INTERMEDIA

: EDIARI , COASEGUR ¢ RIMA
%PART _NoMBRE - COMPANIA -~ | -9 | - pRIMA" |vALOR ASEGURADO|TRM - MONEDA | VALORES
80.00{GLOBAL SEGUROS & CIA LIMITA T ' . R - g - — -
; S & ClA DIRECTO - SEGURGS CONFIA'|  80.0 - 000] 3528001714652 ppmaa | pesos | T 000
" 00| FRASEG ASESORES DE SEGURO LIBERTY SEGUROS 5.A. | 20,00 000[ 882022928663 _ SR e
T TOTAL ¢ 10000 1 000 44,101,146433.15 GAST. EXPED. | PESOS T oo
' ' - wa - IPEsos [T T T oo
TOTAL - . ool

REGION 10: CUNDINAMARCA, BOGOTA, GUANIA, GUAVIARE, VUPES, AMAZONAS, VICHADA.
|TOMADOR: UNtON TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE, CONFORMADA POR - e
SR SOCIEDAD DE GIRUGIA DE BOGOTA D.C. -HOSPITAL SAN JOSE NiT 899.990.017-4 PARTIGIPACION 50%
|SERVIMED (PS S.A. NIT 830.002,272-7 PARTICIPAGION 50% o LT B

|sIsTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENGIA , _ _ . N . .
'|SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL. CONTRACTUAL Y/0 PROFESIONAL.

LOS AMPARDS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL INDIVIDUAL CONTRATABA O
NO. POR GADA CONTRATISTA Y. SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MItire POR EVENTO DE $50.000.000 . ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE oo
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE. S o

'|EL AMPARD DE VEHICULOS PROPIOS G NO PROPIOS dPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL E.XTRACONTRACTUAL,DE .
POLIZA DE AUTOMOVIL( CQNTRATAPA O NO) CON LIMITES MINIMOS' FOR EVENTO DE SS0.00U.DDO!EU.ODD.DOOH00.000.000. - ) -

DEDUCIBLES: 10% MINIMO 10 $SMMLV POR TODO Y CADA RECLAMO POR AMPARO e

'|ASEGURADO ADICIONAL:LA NAGION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y/0|.
-|FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830,053.105.3 - " " o _ L ‘ .

|BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NAGIONAL DE PﬁESTAGIONES SOCIALES DEL -MAGISTERIO
Y/O FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.083.105-3 : - . S

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMIGAS: LA COMPARIA MO PROVEERA GOBERTURA NI EBTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD.DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O Ef, PAGD D& DICHA PERDIDA, RECLAMACION 'O BENEFICIO FUBIERE EXFONER A LA COMPARIA A ALGUNA BANCIGN, PROHIBICION 2 RESTRICCION CONFORME A LAS RESDLUClﬂNE§ DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES CDMERCIALEE_D ECONO_MICAS. LEYES|

O NORMATIVAS DE, EUALQUIEE JURISDICGION APLICABLE A LA, COMPARTA, . .

ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERATION A LAS VEGLARACIGNES HECHAS PO EL TOMADOR EN CUALGUIER DOGLMENTO APORTADO PARA LA EXPEDIGION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE GE ESTA FOLIZA,

+ | LAB CARATULAE ENVIAGAS Vi MAIL TIEMEN FIRpA AUTORIZAGA ¥ UN CERTIFIGADE DIITAL, CUALGUIER ALTERACIEN A 5 ) CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADRB EN LA LEY, . . .
GON L& FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACEION DE LA PRESENTS POLIZA. DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONDCI DE MANERA ANTIZIPADA EL CLAUSULADG ¥ ME FUEROM EXPLIGADOS SUFICIENYEMENTE LOS EFECTDS Y ALGANGE 0 Las| -

CONDIGIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, BE LaS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS. BE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARDIN QUE PUEND GONSULTAR TODOS L(S GANDICIGNALDS DEMANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE BN LA, PAGINA WEB WWW, CONFLANZA.COM.

80, ¥ RECIAIR EXPLICACIONES: DE LOS MISMOS GON Ml INTERMEDIARIC DE SEGUROS AS[ COMO BN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.A EN TODG EL PAls. . - o

“VER NOTA™ EN LDS GASOS EN-QUE EL VALOR ASEGUARADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, 0N FUNDAMENTO EN LG DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2.3 5.1, DEL DEGRETO D655 DE 2010, LOS PAGHS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIARTE]

JRANSFERENCIA ELECTRONICA O CREOUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE | A8 DISPCSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN | ¢ SERALADO-POR EL ARTIGULO 231214 DEL MISKO CROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA

| REPRESENTATiVA DEL MERCADD EN 1. DIA DE SUF PAGO. EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATWA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DR EXPEGICION, - . . .

-7 | BOMOS GRANDES CONTRIBLYENTES 1v.A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCHIN, RESFONSABLES DE INDUSTRIA 1 COMERCIO EN BOGOTA, D.C . -

81 ESTA POLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DB ESYA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE Lo COMISION QUE CORRESFONGE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURGS FLEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL]

ASEGURADOR BASADG EN ESTA PSLIZA, DICHA REMUNERACION 55 CONFORME CON LAB LEYES Y REGULACIONGS APLICABLES. - Co -

LA PRESENTACION DE E3

FEVISTO EN EL MUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 BE LA LEY 60 08 1008, T . . . N W X

AUTORIZACION BATOS PERSONALES: DE MANERA EXPAESA MANIFIBSTO, ¥ AGEPTO OUE EN MI CALIDAD DE: ij TOMADOR Vio, 1) ASECURAGO 140 BENEFICIARIC, QUE EL HECHD BE TomaR, ACEPTAR Yi0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOTA DE LA Coar SE CONGLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTG DE RIS DATOS PERSONALES POR. PARTE DE GONFIANZA S.4, INGL LD oG LOS SENSIBLES, AS COMO MI AUTORIZACION PARK LA

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERRACIONAL Db pae aT0S, BOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERWINGS Gt ME FUERCN INFORMADOS EN EL AVISO DE-FRIVACIDAD FUBL 0AGD EN WWW.CONFIANZA'COM.CO ¥ CONFORME CON 1|
. M : : " !

MANUAL CE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADG EN EL, AISMD PORTAL. ’

\ Sy AN o - o - cnoiinhsputode e §A
. | RES. DIAN | 18762902088508) 19104201 M RACFON AUTORIZADA‘DEL SEG: 00000 AL 100060 NUMERACION HABILITADA DE SEG:, 004247 AL 100000 CODIGO ACTIVIDA, y ]D o AV .

.

S995811801(8020) -







T @swesre
t Corporate Solutions ' : C )
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C@ CONFIANZA B B .' -

h '. . S ) ; _ R I;é.ana -3
POLIZA D_E SEGlURO DE RESPONSABILIDAD CiviL = POLIZA ‘ 31 REUU'I,‘QE_S_G'
EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES - CERTIFICADG. 31 _RE0DS13g

Lo - o DD MM AAAA.
ERTIFICADO: *  Modificacion - - - FECHA * ©o16 11 2017
if i : : PR R
g 3 CC'DORADO P - CIUDAD: BOGOTADC . -
& . oo .

. 7440981

—TELEFONG:

- -DD.MM AAAA. DD MM AAAA " ANTERIOR T NUBVA ]
. DESDE 30 10 2017 | .- HASTA 30 10 200t 44,101,146,433.15 a.go| - . 44,101,146,433.15
“. INTERMEDIARID i : ; . Lk s
%PART| . NOMBRE . , . CONMPARIA % | . PRMA VALOR ASEGURADO| TRM __|MONEDA| vALORES
20.00| GLOBAL SEGUROS &,CIA LIMITA DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 | .~ 000" 35.280,617,146 52 PRIMA PESOS . 000"
20.00| FRASEG ASESORES DE SEGUROS| |p e ‘et 1o SA, 2000 (- 000(  8820,220.286 631 = _ T
N TOTAL & 7 - ' 100.00 ..0.00 44,101,146.433.15| GAST, EXPED. | PESOS | - C 000
: ’ o 1 T va PESOS [ .. 0.0
‘ {ToTAL - ol 000 -
. ) -

EXCLUBION DE_TFU\NSACClﬁNES.F’ROHIS[DAS. EMBARGOS Y SANCION

ES BCONOMICAS: LA COMPARIA RO FROVEERA COBERTURA N E3TARR CBLIGADA A PAGAR NINGUNA FERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFIGD EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA P
FOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIEN O SENEFICIO PUDIERE EXFONER A LA COMPARIA A ALGUNA SARCION, PROMIBIoN G RESYRICTIUN CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE (AS NACIONES UNIDAS O SANGIONES GOMERGIALES 0
0 NORMATIVAS DE CUALQUIER JURFSDICCIGN APLIGRBLE f LA COMPIRIA. | . ) . ; ) o - ; . o . o o :
| ESTA POLIZASEEXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS BECLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMASOR EN GUALQUIGR GOGUMENTY) ARORTADD PR La EXPEOICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE B8 5T4 POLIZA. . . - - B
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UK CERTIFICADG DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDD ACARMEARNLAS SANCIONES ESTIPULAAS EN L LEY. - - S . .

£ON LA PIRMA ¥i) EL RECGIBO A SATISFACCIGN DF 1A PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA £N MI CAUIDAD DE. PeMADOR, QUE CONOCH DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ Mz FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTDS v ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXELUSIONSS = e LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUE Dl CONSULTAR TODOS LOS GONDICIONADOS DE MANERA FREVIA v PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wiw. TONFIANZA, COM.
0. FRECGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M. INTERMEDIARI DE SEGLROS Al COMO EN CUMLGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUGURSALES DF CONFIANZA, S.AEN TODO EL PAlS, . - -

TPVER NOTA'Y EN 1,08 GASOS EN OUE EL YALOR ASEGURAD

0 SEA EXFRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO =N LO DISPUESYO EN EL ARYICULO 2.312,.1 DEL DECRETO 2555 DE 2016, LOS PAGOS OE LA PRIMA §0LO SE PODRAN.REAL IZAR MEDIANTE|
4.0 CHEQUE, SUJETARDOSEINTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGRNTee Ent MATERIA CAVIBIARUA, SEGUN LO SERALADO BOR EL ARTICULD 2,31 1 15 DL MISMO CROENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIA NETA Se mania EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADG EN EL OJA DE 31 PAGD, EL. VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS BE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADE VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, ) - . ST ' -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.Y.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DY RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COVERCIO EN BOGO A o0 . . . o
8 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE Uty INTERMEDIATIO, LA PRIMA DE ESTA.PALIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION GUE CORRESFONCE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. ELNTERMEDIARIO DE SEGURGS FUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
FSEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DIGHA REMUNERACIGN ES SONTOIMIS GON LAS LEYES ¥ REQULACIONES APLIGABLES. : - - : i , R
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD. EN b CALIDAD OF TOMABOR IMPLICA M| ACEFTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EH EL EVENTD EN GIUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Wi NOMBRE ¥ Las)] *
EIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M INGUMPLIMIEN TG, SEAM REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PASS. i i e : .
LAPRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA D PAGO-DE L. praite DE LA POLIZA'D DE 163 CERTIFICADOS O ANEXDS GUE B8 EXRI0A CON FUNDAMENTO EN ELLA © FOR REVOSACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD G LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 OEL ARTICULO 25 DE \A LEY 80 BE Y001, . L : . . : g
AUTORIZACISN DATOS FERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN/MI CALIDAD BE: 1) TOMADOR Yi0, 1) ASEGURADO Yio BENEFIGIARIG, QUE EL HECHG DE AR, ACERTAR YIO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
WENCIONADAS. CONSTITUYE UNA GONDUCTA IREQUIVOICA DE LA GUn,. SE CONCLUYE M) AUTORIZABION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE Mrs DATOS PERSONALES POR PARTE UE CONFIANZA S, INCLUIDOS LOS SENSIBIES, ASI COMD Wl AUTOR ZAg br PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL D Fis DATOS. POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LOS TERMINGS DUE ME FUERON INFORMADOS EH EL AVISO LE PRIVAC AL PUBLICADIO EN WiWW.CONFINZA.COM.CO Y CONFORME Con 61
WANUAL D PROTECEION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN £t PORTAL. . R - R . w : . S :

'ROVISION DE DIGHA
ECONOMICAS, LEYES

S defiona 3

paiia Asegun

RES. DIAN NC.fi87s20b2psanls 1 /0412017

"

RACION AUTORIZADA DEL BEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 004247 AL 100006 CéDIGOACTNIDA\

T

—

:

7709998911901(8020}

COMPA

ORIGINAL
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: o © . BLF025.03
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@ SwissRe
Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-3

3 @) CONFIANZA -

MONEDA

L o SUCURSAL 31. CENTRO INTERNACIONAL

PESOS

LAUSULA DE

ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE | A POLIZA

DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CERTIFICADO meqosizg

PRODUCTO 02 -
USUARIO HERRERAJA  FECHA EXPEDICION 16 11 2017

*TIPO DE CERTIFICADO  Modfficacion

EL PRESENTE AMPARQO LO OTORGA LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S,A.. CONJUNTAMENTE CON LA(S) -COMPANIA{S) DE SEGURGS

;f’ . ~ABAJO RELACIOMADAS, PER'O LAS CBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CONEL ASEGU,RADO_ NO SGN SOLIDARIAS,

. ELRIESGO ¥ LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

COMPARHAS

VALOR ASEGURADD

%

* ° LIBERTY SEGUROS S.A , 20.00 8,820,229,286.63 0.00
", DIRECTO-SEGUROS CONFIANZA 80.00° 35,280,917, 146,52 0.00
JOTAL . . ' -~ 100,00 44,101,145,433.15 0,00

~ . LA ADMINISTRACION Y ATENGION DE 14
- RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL

EN LOS SINIESTROS LA COMPAIi[A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE o
RORCENTUAL SERALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE L4

Coaseguradores

'DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

7

‘LIBERTY_SEGURO_S S.A.
SU-FG-01.1.0 ‘

L T

T ———
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S oo T Corporate Solutions L : : : ‘
K N, o . . - S . ) ) . . ) ‘ o Paginn . 1
e . NIT.860070.374:9° . _ , R S
Lo TR POLZADERESPONSABILIDADCWIL ¢ POLZA . 31 Roosres
Do i g PROFES!ONAL MEDICA PARA CLINICAS KY. . CERTIFICADO 31 RCO00842
g ' ; o R DD- MM’ AAAA
" 'SUCURSAL:31, CENTRO - USUARIO: HERRERAJA, . TIP CERTIFICADO: ° Modiicacion 16 A1 2017

N TEVEORAL SERYISALUD SANIORE -
CL2685D565LCA 1424 "

143 CC DORADO P
isaludsanjose

CIUDAD: . B
"I'ELEFQN ;

v

RADO P

LOR ASEBURA EN

BD MM AAAA o OD- MM ARAA _ANTERIOR - STA MODIFICAGION
10 . 2017 HASTA "30 40 “2018 _ . 4,000,000,000.00 - 0
MEDIARIO : : ' E
PART| - .. NOMBRE - COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO| TRM | MONEDA VALORES -
- BO.00MGLORAL SEGUROS & CIA LIMITA gDIRECTO - SEGUROS.CONFIA | 80,00 | - 0.00( - 3,200,000.090.00 priA "I PEsos || Y
. 2000 FRASEG ASESORES OF SECUROS| IBERTY SEGUROS S 4, | 20,00 4.00 * 800,000,000.00 :
: - " CoretAaL- ‘[160.00 0.00/ *° 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS : . 000
S : ' - VA PESOS -~ 0,00
Y - |[TOTAL : S - 0.00
R EEREE A VIGENCIA | VALOR ASEGURADD . VALOR ASEGURADO [VALOR FRIMAEN | DEDUCIBLE -
- AMPAROS, . -. : - - ANTERIOR ENPESOS |~ NUEVO EN PESOS PESOS :
: ISR PR K R Desde Hasta : - ‘ R R : % - Minimo -
%, | ResponsaEildad Gl Profesional Cliiees, 130793577 30-10-2018 4,000,000,300.00 4.000,000,500.00] ~.0.00] 10.00] _ 20,000,300.00].
" [Predios, Labtres y Operaciones ~Viginas 180-70-2017 [~ 30-10-2018] . 4,000,500.000°00( 4.000,060,000.00 " """ "0.00] 70.00] 20.000.000.00 C
Prédios; Labores y Cparagiones - Evana ___[30-10-2017 |~ 30-10-2578] 4,000,000.000.00 4,000,000,000.00 . 0.00[ "10.06] 20,000,000.00]
- |Dano Mol Vigendla — — — —— ———rgpma e 30-10-2618] - 7.205.000,000.00 1,200,000,600,50 0.00] 13.00] _ 5,000,000,00
. . [CareMoralEvere 30-10-3017 | __ 30-10-2018 1.200.000,000.56] " 1,200,006,000.00 """ Ggp 10,80 %,000,000.00
" Llicro Cesante - Vigencia T 30-10-2017 | 30-10-2078 - 1,200,000,000:00  "7.200,000.000.00 ____0.00]_10.00] 5,000,000.00
« © ;- {Lurro Gesants - Evenig N . 30102017 1" 30-10-2018"___-1.300,000.000.00 1,200,000,000:00 0.00] _19.00_5,000,000.00
o Gastos Judiciales de Défensa - Yigercia | 30-10-2017 30-10-201g) 1,200.000,000.00 1,200,000,000.0C 0.00] 10.00] " 5,000,000.00
| easlos Tudiciales de Deforsa - Evente— 30-10-2007 | 50102078 - 1,200.000,000.00 1.200000.000.00] ™ 50 10.00] 500000000

OBJETO DE LA MODIFICACION. . - i .
" |POR MEDIO DEL. PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES
-1 |DEL MAGISTERIO - FIDUGIARIA LA PREVISORA NIT 830.053,105-3 , SE INCLUYE ASEGURADG ADICIONAL EN EL OBJETO DE LA POLIZA, LOS DEMAS
- |TERMINOS .Y CONDICIONES, SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES, ~ = - T o - :

- |oBuETO DE LA POLIZA: +

ESTA POLIZA SE EXPDE EN CONSIDERAGION A LAg DECLARACIONES HECI‘iA‘S POR EL TOMADOR éN CUALGUIER DOCUMENTC APORTADD PARA LA EXPEDIEFDN. LOS GUALES FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LEY.

o -] LAB CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENSR FIRMA AUTCRIZADA. ¥ UN CERTIFICADD BIGITAL CUALGUIER ALTERACION A SU GONTENIDG ACARREARA Lig SANGIONES ESTIPULADAS EN Lo ) - . :
' R TISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANSRA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMADGR, QUE CONOT DE MAMEI. ANTICIPADA EL CLAYSULADO ¥ ME FUERN EXPLIGADDS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANGE-DE LAS
" || CONDICIONES GENERALES, D LA COBERTURA, OF LAS BXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMB,EN e INFORMARGN QUE PUEDO CONSULTAR TODGS LOS CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTE M re EN LA PAGINA WEB WWW: CONFIRNZA, COM,
80, ¥ RECISIR EXPLICACIONES, DE LOS MISMOS GOR hi INTERMEDIAR|O OE SEGUROE AS| COMO EN CUALGUIERADE LAS OFICINAS Y SUCLRSALES DE CONFIANZA, 84 EN TODO BLRAIS, w . b
A EXVRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTG oh LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2.1.1 PEL DECRETG 2655 DE 2010, LOS FAGOS DE L.
RALMENTE A LAS DISPOSICIONES YICENTES EN MATERI, SAMBIARIA, BEGUN 1) SERALADD POR EL ARTICULD 2,31.2.1 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE EXPEDICION, :

A PRIMA $0LO ;SE-PD-DRAN REALIZAR MEDIANTE|
- | REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL: OlA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA-Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTAT|VA CEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA

DE LA FRIMA NETA 5 HARAEFECTIVO A LA TASA

| AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN M! CALIDAD DE: i, TOMADOR v/, 1) ASEGURADO Y10 BENEFIGIARID, QUE BL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR /0 RECISIR Lo PRESENTE POLIZA BN LAS CALIDADES ANTES,
¢ | MENCIONADAS, CONSTITUYE Uka CONGUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA'PARA EL TRATAMIENTO DE-M1S DATOS [PERSONALES POR PARTE BE COMFIANZA § /i, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf GOMO M AUTORIZACION FARA LA
. | TRANSFERENCIA.Y TRANSMISION NACIONAL £ IITERNACIONAL OF MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAG FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN INFORMADGS EH EL AVISO DE PRRVACIDAD FUBLIGAD S EN Wy

MANUAL DE PROTECCIAN.GE DATOS PERSONALES PUDL Ieng £ EL MiSMO PORTAL. . . : . ;

W.CONFIANZA.COI.CO ¥ CONFORME CON EL
s . T

) . RES: DIAN NG/ 187 00pe 1. '191041'2'0.1? MERACION AUTO‘RIZ‘AD;\ BEL $EG: 006001 AL 10000.0 NUMERAC;ON HABILITADA CE SEG‘.‘ 860914 AL 100000 comsoacwwm‘h B o As
Ve - N . . - g i 4L
ST T T : | | 4 X
. . lsb"fo-':“’:?.,'_ i ; s . -(415??709998917901(8020)
| R EX blo] |
N Dll'_ec,cién para not
- : GL-FQ-25—03
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- Nm-SearosTes POLIZA DE'RE$PONSAB[LIDADI CIvIL - CpoLza o st RCQB?JE?M
: PROFESIONAL MEDICA.PARA CL_NICAS Y GERTIFICADO 31 RC000242
' : T R : o : DD. MM AAAA
SUGURSAL:31, CENTRO : USUARIO: ‘HERRERAJA TIP CERTIFICADG:  Modificacion

6. 11 2017 .

TOMADOR: U WP ER!

NJos

ey

: 2.

#'DIRECCION: . CL 26 85D 55 LC A 142 A 143 CC DORADG P

g E-MAIL: servisaludsanjose @ginail.com’

{ [ ASEGURADO: - UNIOR ALSERVISALUD SANTG
!:‘3 DIRECCION: CL2685D55LC A 142 A 143 CC DORADO P
L BENE  RCEROS AFECTADGS.

H

DIRECC!

DD MM. AAAA

DESDE -30 10 2017. HASTA\ 30 10 2018 -

NUEVA R
4,000,000,000.00 -

NTERMEDIARIO
%'PART -~ NOMBRE _COMéAﬂIA o | PRIMA VALORASEGURADO TRM - MONEDAF . VALORES

50.00|GLOBAL SEGUROS & CIALIMITA (hyRecT6 - SEGUROS CONFIA | 80.00 (- . -0.00[ " 3,200,000,000.00prima | T resos 4 600

20.00|FRASEG ASESORES DE SEGURCY | p o SEGUROS SA. | 2000 Toe00| 0 800,000,000.001— : -
~|ToTAL C 100.00-| - .0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS | ©.000
: - T o va T | PESOS | . 0.00
_ : TotaL | .| - 000

- [830.053.705-3 ‘ ‘ '

"|*SERVIMED IPS S.A. NIT: 830,002.272-7 PARTICIPACION 50% o

DiRECCION DEL RIESGO: La presente coberturaj‘aplica-réspacto‘ de los eslh-blecimlentas
. | Gundinamarca, Bogota, Gualnla, Guavlare, Vaupes Amazonas, Vichada y que sean emplpad

MODALIDAD DE COBERTURA: CLAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA. . SRR

|LIMITE ASEGURADO: COP $4.000.000.000 POR. EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL
EL TOMADOR, TANTO DE LAS CLINICAS COMO DE'LAS IPS'S Y-A SU VEZ EN EXCESO

COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

COBERTURAS: BASICO o R
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL' CONTRACTUAL ¥ EXTRACONTRACTUAL EN

;

'ALCANCE DE COBERTURA:

" iSALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIOUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS

"LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA D:.G. -HOSPITAL SAN JOSE NIT: §99.998.017-4 PARTICIPACIGN .50%

DANDS. PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, -SI EL SERVICIO
PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y D_ENTRO DE LOS PRED!OS DONDE 8E PRESTE EL SERVICIO. - o ] )

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL E\N-‘QUE_ PUDIERE INGURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALE_S REC\LIAMADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CL_]NIQA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS. : .
ESTE AMPA'I-RO SE'EXTIENDE A C,UBRIR LA RESFONSAEILIDAD CIviL, PROFES!ONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE: - )

2, ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD-CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE.APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDI.GQ_S CON

de Sanidad p'répTos y-en convenlo ublcados en los deparlamentos de.!
08 en la ejecucion del contrato asegurado. .

-PROFESIONAL ‘CON FECHA DE INICIO DE COBERTURA EL INICIO.
(OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA PRIMARIA CONTRATADA FOR

DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS EOLFZAS)'.

QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENGIA. DE |

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN.LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL| -
PERSONAL BAJO RELAGION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON.LA PREST_ACiON DEL SERVICIO DE

FROFESIONALES MEDICOS,

0 NGRIATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
© o[ GONLA FIRMA YO EL RECIED A SATISFACG)ON DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG OF MANERA EXPRESA EN MI CALIBAG Db TOMADOR, QUE CONOCI DE

"VER NOTA™™ EN,LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGUARADO BEA EXPRESADO EN MOMEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EM
TRANSFERENCIA ELEGTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES YIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGON LG SENALAI
‘REPRESENTATIVA DEL MERCADC EN EL /A DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS BE LIQUIDARAN b LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIG
: SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES-1V.A.-REGIMEN COMUN-AGQENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO £M BOGOTA, D.C

Lt S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA' DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR CE LA GOM)

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DIGHA REMUNERACIUN ES CONFORME CON LAS LEYES. ¥ REGULACIONES APLICABLES, -

CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIEN YO, SEAN REPORTADAS A LAE GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN B PAIS.

FREVISTQ EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULOD 35°'DF LA LEY BD DE 1993, |
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANFIESTO ¥ ACERTO GUE EN M CALIDAD DE: |

TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS Fi
MANUAL BE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PLBLICADO EN EL MISMO PORTAL. - :

RéS. DIAN ‘NO@EQ 19/4I2017 q\aN AUTORlZAIsA DEL SEG: OUGUOLI AL‘ 100000 NUMERACION HAEILITADA‘DE
! 15770 1(8020)
DOCEM

|

989891190

FO-1001

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMIGAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGAUA A PAGAR MINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA .
GOBERTURA, O EL PAGO DE. DICHA PERQIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RES

BSTA POLIZA SE EXPIDE EN COMSIDERACIGN A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADGR EN CUM GUIER DODUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA. B
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRNA AUTQRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CONDIGIONES.GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MAN|
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES OF LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMQ EN CUALOUERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, SA EN TODO EL PAlS,

ISION QUE CORRESPONDE. AL INTERMEHARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO BE SEGURDS FUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ACICIONAL DEL
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADC, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ EN QUI

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE FAGO-DE LA PRIMA OF LA BOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S€ EXPIDA CON FUNDAMENTQ Ef

| } TOMADCR Y70, 11} ASEGURADO Y10 BENEFICIARIG, QUE'EL HECHD OE 'TD.MAR. AGERTAR Y/(r REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAE CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DAT: L

HALIDADES-Y Ei‘! LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS EN'EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CO?_\'F\ANZR.COM;CB ¥ CONFORME CONEL| -~ |

GLUCIONES [E LAS NACI?NES UNIDAS O SANCIONES CUMERCIALE.S O ECONDMICAS, LEYES|

ERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE &N LA PAGINA WER 14w, GONFIAHZA GOM,
EL ARTICULD 2.31.2.1.1'DEL DEGAETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S8L0 SE FODRAN REALIZAR MECIANTE|

D0 POR EL ARTICULO 2.31.2.1,4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA, FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
E'.\ITE EN LA FECHA DE EXPEDICION, . N .

E INCUMPLA LAS OBL\GACIUN_ES GUE EMANAN DEL FREEENTE CONTRATE DE SEGURO, M1 NOMBRé Y-LAS
N ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL BOR FARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LG .

0% PERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA SA, INCLUIDOS 105 SENSIBLES, ASI COMO M1 AUTCRIZAGION FARA LA|
: y By
o arngidaid ® fti
TR e L
R

L

SEE_‘-: 000914 AL 100000 CODIGO M."ﬂ\.vsf&i;}z

749,
e

OMPARNIA ASEGURADORA g%aum’gﬁ.‘#i‘ﬁm AUTORIZADA

Thu, 16 Nov 2017 10
GL-FO-25-03
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NT.800703749 . p@LjZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL

ES _ " POLIZA
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y -

) o USUARIO: HERRERAJA Modificacion

'CERTIFICADO 31

Pagha 3-

31 RCO00724
RGO00942.
. DD MM AAAA
16 11. 2017

CADO: .

TONTEM

CL2685D55LC A 142A 143 CC D

isaludsanjose@gmail.com .~
TON RA

CL 26850 55LC A 142 A 143 CC DO

: TERCER

DESDE 3¢ 1710 2017

DD MM AAAR ANTERIOR ~ ESTAMODIFICACION
HASTA 30 10 2018 _ ~ 4,000.000,000.00 : o

0.007 -

NUEVA

- 4.000,000,000.00-

ESTEN

"|3. GABTOS DE ASISTENCIA. MEDI

‘LA PRE

LA-EXTi

" |QuEDA

RECONOCIDOS FOR LA CIENCIA MEDICA,

SENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA.GRAVE EN LOS TERMINOS' DEL ARTICULO 1127 DEL GODIGO DE COMERGIO SIEMPRE
||Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSARILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO, B .

CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

ENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES -SOLO' DE PARTE DE TERGERDS EN. CALIDAD DE PACIENTES Y/O VICTIMAS
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTAGION DEL SERVICIO DE SALUD" . ' o
'|PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERV(CIO, SE DEJA CONSTANCIA GUE SE
AMPARA EL DARO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTO§ ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA LOS 2 AMPARGS). : , : , _ , :

'GUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE-VEA INVOLUGRADO POR-EL USO DE SUS INSTALAC
PREDIOS, CAMAS,. APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA’ CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL: DE
|RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-0D-04-04- ABRIL - 2018, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA

- INTERMEDIAF : URO :
%PART|. NOMBRE _COMPARIA - . [ % PRIMA | VALOR ASEGURADO] TRM MONEDA | VALORES

' B0.06|GLOBAL SEGUROS & CIALIMITA |5 oeer o grci R CONFIA| ‘8000 | * .~ 000(. - 3,200,000,000.00 prIMA | Fesos | T ool

20.00|FRASEG ASESORES DE SEGUROY |n Ty SEGUROS S A, - - 2000 | 0 0.00 . 800,000,080.00)—— : -
o qToTAL L o000 | T goe 4,000,000,000,00| GAST. EXPED. - | PESOS 0.00
T . | (wa .. T PEsos [ 000
. : : : o TOTAL R 0.00

FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNGSTICH AS] COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS ¥ TRATAMIENTOS |

CA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/ UN DEBER HUMANITARIO,

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA CO

BERTURA DE LA PRESENTE POLIZA BE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO". - ‘ T AT o - :

|"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE.LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
|EVALUACION Y. CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD  DE USUARIOS DEL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OFERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABJLDIAD‘CIVIL'
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL.CONTRATO) - o . S , T S '

-y

i

IONES: |

COBERTURA,

ESTA FOLIZA

TRANSFEREN

. | PREVISTO EN

TRANSFEREN
MANUAL DE PI

] 4 i R . ‘ . o . - i Aapid
RES. DIAN NO fig762d02954 910412017 CION AUTCRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILTTADA DE SEG: 000814 AL 100000 conGo ACT\V@%H "ﬁ\:lf\»

© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCIAN APLIGABLE A LA COMPARIA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONSASLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCK) EN BOGOTA, C.C -

S E8TA POLIZA,SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID. LA PRIMA DE ESTA PALIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDHARIO OE 3EGUROS, Bl

-ASEGURADOR BASADD EN ESTA PALIZA. DICHA, REMUNERAGION ES CONFORME GON LAB LEYES Y REGULACIONES APLICABLES " .

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL'ASEGURADD, EN Mi CALIDAD OE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION ¥ AUTQRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO
Al

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: OF MANERA EXPRES-‘\JMNIHESTU Y ACEPTO QUE EN MP CALIDAD DE: ) TOMADGR Y40, 11} AEEGURﬂDb VIO HENEFIGIARIO,
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOEA DI

EXGLUSION DE TRANSAGCIONES PRONIBIDAS, EMBARGDS ¥ EANCIONES ECONOMICAS: LA COMP AiA NG PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A FAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD BE E57A FOLIZA 5 LA PROVISIGN DE DIGHA
QEL PAGD DE DIGHA PERDIDA, REGLAMACION C BENEFICIO PUDIERE EXPONER'A LA COMPARIA A ALGUNA BANCION, PROHIBICION O RESTRIGGION CONFORME A LAS RESOLUCIGNES e 1 a6 HNACIONES UNIGAS 0 SANCIGNES COMERCIALES 0 ECONOMICAS, Leves

SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMABOR EN GUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, ’ _.
LALEY: :

LAS CARATULRS ENVIADAS UIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, EUALGUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES E5TIPULADAS EN LA -
SOM LA FIRMA ¥IO EL RECIEO A SATISFACGION D LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANGRA EXPRESA EN MI DALIDAD D JAMAGOR, QUE CONOC! OE MANEFRA ANTICIPADA EL ELAUSULADC ¥ ME FUERON EAPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE |AS
CONDICIONES GENERALES, OF LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LAMISMA TAMBIEN M INFORMARGN GUE. PUEDO GONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA 3 PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYV, CONFIANZA.COM,
| 50; 4 RECIBIR EXFLICACIGHES DE LDS MISMOS COR Ml INTERMEDIARIO DE SEGURGS AS| COMO EN CUALLIERA DS LAS OFICINAS Y BUCURSALES DE GONFIANZA. 5.4 EN TODD EL PATE, LT

TYER NOTA®EN LOS CASOS £N QUE FL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANERA. 00N FUNDAMENTO £N LO DISPUESTO EN EL ARTICUL,

Cls ELECTRGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A

EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DG LALEY BC DE 1993

LA GUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSON,
CIA ¥ TRANSMISION MACIONAL E INTERNACIOMAL DE MIS DATOS, FOR I'a% PEREDONAS, PARA LAS FINALID/
'ROTECCION OF DATDS PERSONALES PUBLICADO EM EL MISMO PORTAL, . i

!

. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACERFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
1) IALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIOOS LDS SENSIBLES, ASI COMO M| AUTORIZACION PARA LA|
ADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFOJ}MADQS ENEL AVISO DE PRIVACIOAD PUBLICADO EN W .CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL|

éémeﬂ@g’;_q e}

Ny AL

GGy

99889119

I

D.C.- Colembla

B

PARIA ASEGURADORA BE EJANZA_S’@‘A‘.’-FIR‘”MA AUTORIZADA .

]
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NIT. 8600703749 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLZA- a1 Rooopras

PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

P CERTIFICADO' 31 RC000942
<y ) M N N . N .
e ‘ : S L : : ) DD MM AAAA

- SUCURSAL:31, CENTRO : - USUARIO: - HERRERAJA TIF CERTIFICADO: Madificacion FECHA 18 11 2017
{ [FOMABOR: ‘ NION TERFGR: 0D SAT oS ORI WO
i DIRECCION: . 'CL 26 85D 55 LC A 142 A 143 C CIUDAD: BOGOTADRC
I EMAIL: _servisaludsanjose@gmail.comm -~ TELEFONO: -

“ASEGURAD! RAL SERVISALUD Saf

DIRECCION: LC A 142 A 143 CC DORADO P

BE;

FTEILADD e

_IE)IRECCI N: ‘

“VIGE]

DD MM AAAA

DD MM ARAA ANTERIOR | NUEVA _

4,000,000,000.00

HASTA. 30 10 2018 . |-, . 4,000,000,00000

ASEGURADOC."

%PART| NOMBRE - COMPARIA - | * % |. PRIMA |VALOR ASEGURADO/TRM ‘MONEDA VALORES
o00|GLOSAL SEGLROS & CIALMITA' |hyae 070 . SEGUROS CONFIA | 8000 - 000 = 320000002000 prima | pesos T 00
20.00| FRASEG ASESORES OF S2GUROS), jprrty sSEGUROS sA | zeo0 0.00| * *800,000,000.00 ——— : _ : —
- ’ TOTAL o -1 100,00 | 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS| = 0:00

A : . : - Ava PESOS S 0:00
I I - R : _ TOTAL . . | 0.0
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPARGS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA. - ' '

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

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA- . L Lo - o L
o YE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE CON EL PREVID CONSENTIMIENTO DE LA

ASEGURADGRA, SE INCURRA EN LA NEGOGIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE GUALQUIER‘RECLAMACIQN DEL DAMNIFICADO/ VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUA_NDO ESTE AFRONTE EL JUIGIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA_G_O_M_PAﬂiA. e S D

|ALGANCE DE AGUERDO A LA CLAUSULA DEGIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-0D-04:04 ABRIL 2016, - - ‘ R

(NOTA: SE'DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO.QUE SOLO PROCEDE SI EXISTE UN DARO FISICO. _
POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, 1L0S| -

|EERIUIGIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR'LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA GONDLNAD ) A PAGAR CONTENIDAS EN LNA

SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE| - -
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS. DE LUGRO CEBANTE ¥ DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O .

|EN-cASO DE REGLAMAGION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DARO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR. ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE 0 LESIONES CORPORALES, A CON
ACONTECIMIENTOS POR LOS GUALES SEA RESPONSABLE El ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

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

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE. EL HECHO DAROSO, | A PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA

'S MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONGILIACION QUE REALICE EL ASEGURADG, oot LA  AUTORIZACION PREVIA DE LA|"

.

ISECUENCIA DE

| EXGLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS % GOMFATTA NG PROVEERA COBERTURA NI EST.
F DIGHE PERDIDA, REGLAMACIOH © BENEFIGIO PUDIEAE EXPONER A LA COMDARTA & AL LA SANCION, PROKIBICION O RESTRIGCIIM CONFORME ALAS RESOL (IS IONES OE A% NAGIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
© NORMAYIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA, ) . ) R . - : : -
ESTAPOLIZA 8E EXPIDE EN CONSIDERACION A.LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTC APCRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN
MAL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTLINGO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LE
| GoN LA FIRMA Yo EL RECIBE A SATISFACCION OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE WANERA EXPRESA EN M| CALIDAD [E TOMADOR, QUE CGNSCE OR MANERA ANTICIPADA EL
GONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA; DE LAS EXCLUSIONES ¥ OF LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMBIEN ME [N-ORMARON QUE PUEDD GONSULTAR THDOS (08 Sommn
O RECIBIN EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERVEDIARID OF SEGLUROS AS| COMO &y CUALA s OE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES D o s ) L
VER NOTA® EN LOS CASOS EN-GUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDH EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LD DISPUESTO EN EL ARTIGULO 2.31.2.1.4 OFL DEGRETO 7585 DE 2018, LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO.SE.PODRAN REALIZAR MECIANTE
RERhEPERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAB DISPOSICIONES VIGENICE EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTIZULD 231,21
REPRESENTATIVA DEL MERCAC
SOMOS GRANDES CONYRIBUYE!

| rES. DIAN NG, 187520

GOBERTURA,.Q EL PAGD D

PREVISTO EN EL NUMERAL
AUTORIZACION DATHS PE|

LAS CARATULAS GNVIADAS ViA

28

3 L .4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
C BN EL DIA DE 8U PASG, EL VALOR DEL WA Y LOS GASTOS SE LIGLICARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGEMTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. ) N

ITES:LV-A REGIMEN COMUN-AGENTES DF RETENGION, RESPONSABLES DE-INDUSTRIA Y COMERCIO by BOGOTA, D.C
31 E5TA POLIZA SE CONSTITUY
ASEGURADOR BASACO EN ESTA
LA PRESENTACION DE ESTA PO
CIRCUNSTANCIAS f CARACTERISTICAS DE M} INCUMPLIMIENTC, SEAN REFORTADAS A LAS CERTRALLS DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIA DE LA POLIZA 0 DE LOG &
Al 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 9883, R .
REONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO 'Y ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥I0. I} ASESURADO Y/Q BENEFICIARID, §
VMENCIONADAS, GONSTITUYE UNA GONDUTTA INEQUIVGEA DE LA GUAL SE GORGLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA PARA GL TRATAMIE! \TOS
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTGRNAGIONAL OF MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FLERON INFORMAGDS Eh 1 AVISO DE PRIVALIDAD PUBLICADO EN WIWW.CONFIANZA.GOM.CO ¥ CONFORME con o1| *~
HMANUAL DE PROTECGION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. . . - i -

ARA QHLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA St LA PROVISION DE DIGHA

'ARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
Y. B

CLAUSULADD Y.ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE.LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS

SIOHADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VWY, CONFIANZA, COM. |
CONFIANZA. '8 A EN TODO EL PAlS. s b .

E MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO BE $EGUROS. L INTERMEDIARIO OE SEGUROS P
FOLIZA; CHCHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, :

WEDE RECIBIR REMUNERAEE\QN AbVCIONAL DEL
LIZA ANTE E|. ASEGURADO, EN M| GALIDAD BE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA O

UE EN EL EVENTO'EN GUE INCUMFL;‘\ LAS CBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRES

ENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE ¥ |AS
ERTIFICADOS O ANEXOS CUE SE EXPIDA COM FUNDAMENTO EN ELLA O

POR REVOCACION UNILATERAL POR. PARTE DEL TOMADDR O DE LA COMPARIA, OE CONFORMIDAD GON LO

UE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR viQ RECIBIR LA

PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANfES
NTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS 108 SE|

NSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZACIEN FPARA LA|

L

_ , ol S
) _ . _ . ) e mdﬁ?\uﬂ\m
- ‘@h@;‘}a‘ﬂl S .

144 | 1970472017

RACION AUTORIZADA DEL SEG: 600001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA OE SEG: 000814 AL 00000 CODIGD ACTIVIDPYQ \ﬂ@
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NIT. _'350-070-374-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA aq’ R0050724

PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y " GERTIFICADO 31 RC000942

- Lo DD MM AAAA
. Madificacion ' FECHA . 16 11 2017 -
NI 901187821 - 0 ]
CiUDAD: BOGOTADC -
TELEFONO: 7440981
902762
TEL. 7440981

_ USUARIO: HERRERA.A
MEORAL SERVIS

] ORALSERVISAL
CL2685D55LCA 142 A

CIUDAD: BOGOTADC
N c ¥

CIUDAD; .

DD MM AAAA ' ANTERIOR

- DD. MM AAAA ESTA MODIFICACIGN B NUEVA _
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 — - o 4,000,000,000.00
INTERMEDIARIO LEEa s : . C RIN &
WPART| NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA|~  vaLORES
B0.00| BLGBAL SECUROS & CIALIMITA |ypEcTq - SEGURGS GONFIA |+ 80.00 C.00 3,200,000,000.00 prima. "1 pesos Y
20.00| FRASEG ASESCRES DE SEGUROS) inpRTY SEGUROS S.A. 2000 £.00 §00,000,000.00——— - —
: ' TOTAL - 100,00 0.00)  4,000,000,000.00| GAST. EXPED, - | PESOS - 0.00
o ' : ' S PESOS 0,00
o ‘ , . TOTAL . ‘ 0.00
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO|

DEDUCIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURAEA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO )
EgUNClADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGURQOS, CONFORME AL ARTICULO 1084 DEL
CODIGO DE. COMERCIO. B ’ . : ' . ] . , S

CLAUSULAS ADICIONALES: - o : ' ) . ) ‘
1. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC PLQ DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRAGTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS. .

2. SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUBREN LOS EVENTOS O HECHOS OCURRIDOS Y REPORTADOS A PARTIR DEL

INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA. -

|3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES. - _ , _ . ' S

4. AVISO DEL SINIESTRD . : . . - o ' :

|EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA §.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE 8U REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA.DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O

CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA, . : :

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

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGAGIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZAGION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO, - ‘ . \ : : -

EXGLUSION 08 TRANSAGCIONES PROHIBIDAS. FMBARGOS ¥ SANCIONES ECORGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIG EN VIRTUD DC BETA PONSA ST LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O BL PAGG DE GIGHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICID PUDIERE EXRONER A LA CGMPARIA A ALGUNA SARCIGN. PRONIBICION O RESTRICCION GONFORME A LAS RESOLUCIGNES DE LAS MAGIONES UNIDAS O SANGIONES COMERGIALES & ECONOMICAS, LEYES
0 NORMATIVAS DF CUALOUIER JURISDIGGION APLICABLE A LA COMPARIA. 4 5 ) - - -
ESTA POLIZA 5E EXPIDE EN CONSIDERACION 4 LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DGGUMENTC APORTADG PARA LA EXPEDIGION, LOS CUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZATIA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A 5U CONTENILIO ACARREARA LAS SANGIONES E5TIPULADAS EN LA LEY. - . -
GO LA FIRMA Y0 EL RECIBO A SATISFACGIGN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLAROD DE MANERA EXPRESA FH M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MAMERA ANTHG AT EL CLAUSLLADO ¥ ME FUERCN EXPLICABOS SUFICIENTEMENTE LOB EFEGTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
CONDICIGNES GENZRALES, L LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES.Y D& LAS GARANTIAS DR LA MISMA. TAMBIEN ME HFORMARON OUE PUEDO CONSULTAR TGOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIAY PERMANENTEMENTE N LA PAGIHA has WHW, GCONFIANZA.COM.
€0. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISIMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EM GUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODO ELPAIS, - j - .
-VER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGLIRARD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2..1 DEL DECRETO 2555 D 2040, LOS PABDS DE LA PRIMA SOL0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE[ -
TRANSFERENCIA ELECTRONICA G CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPGSICIONES VIGENTES ENMATERIA CAMBIARIA, BEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 21121 4 DEL MISHO GRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
| REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL C1A DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIOU/DARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, ’

SOMOS CRANDIES CONTRIBUYENTES-V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES CE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C i . .
8| FSTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLIZA HCLUYE EL VALOR DE LA GOMISIG QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS. 5L INTERMEDIARIC DE SEGURDS FUEDE RECIBIR REMUNERACION AMICIONAL DEL
ASEGURADCR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES. N : § . R X
L& PRESENTACION OF ESTA SOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD OF TOMATOR IMPLICA | ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EH L EVENTO EN QUE INGUMPLA (AS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PREEENTE CONTRATG BE SEGURD. M) NOMBRE Y LAS|
GIRCUNSTANCIAS Y CARAGTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, BEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES BN EL PAIS : ;. . X
LAFPRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO BN ELLA O POR REVOGAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMABOR 0 GE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LG,
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULG 35 DE LA LEY B0 DE 1995 - . - )
-AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN W CALIDAD DE: 1 TOMAOOR /0, Il) ASEGURADO Y/ BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UivA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MI8 DATOS PERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA S.4, INCLUIDOS L oS SENSIBLES, AS| COMO I AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIGNAL E MiS DATOE. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERCH INFORMADOS EN BL AVISO DE FRIVAGIDAD PUBLIGADS En WWW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, - . - - ;

RES. DIAN NO. 1876200654 138 190472017

AL

TOMADOR . ! !

SU-FO-10-01

: EIRMABIC
D.C. - Colembia

o SRR
cion para netificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota,

Noy 2t

GL-FO-25-03
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- NIT aso.m‘ojsu-g : - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL . PALZA a1 RCO00724
. ) PRQFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO * 31 'RCOG0942
o L ‘ . : : DD MM AAAA
SUCURSAL: 31, CENTRO - USUARIO: HERRERAJA " TiP CERTIFICADG: Modificacion -6 11 2017

NION TEMPORALSE
CL 2685 D 551.C A 142 A 143.CC DOR

servisaludsanjas_e@gmail.gom
‘NIONVT_EM V]|

CL 2685 D 65LC A 142 A 143 CC DORADQ P
ERCEROS AFECTADDS .

BOGOTADC
7440981

CIUDAD:
EFONO

T ‘ DD MM AAAA | T ANTERIOR - . NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018  4,000,000,000.00 4,000,000,000.00
' INTERMEDIARIO" . =~ i COASEGUR: RIVA
%PART|. NOMBRE COMPANIA - % FRIMA - -| VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
80.00| SLOBAL SEGUROS & GIALIMITA. 5 0prey SEGURCS CONFIA | 80.00 1 006/  3,200,000,000.00] pryma PESOS . 000l
Z000;FRASEG ASESORES DE SEGURS) |aERTY SEGURDS S.A. 2000 | 0.00 800,000,000.00 .
- : [roTaL 100.00 C.00| - 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS ‘ c.o0
. : ) - . o B - VA PESOS /| -~ : 0.00
o , : T ' © |ToraL . ' 0.00
DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU GOSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA 5. A, DE TODOS [0S DETALLES,)

LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELAGION CON LA RECLAMACION; COMO
|TAMBIEN A-FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A GUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDC LA ASISTENCIA DE TESTIGOS ¥ PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL. " . . : : :

5. TERMING DE PRESCRIPCION: NO‘ OBSTANTE LD ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO,

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPGION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 ¥ 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERFRETAR QUE. LA ASEGURADORA RENUNGIA A oS TERMINSY
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131, - - - .

'[6. NO SE AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOE 0 NO Y QUE CORRESPONDAN A AGONTECIMIENTOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA. _ , : . : S

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

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ASEGURADG
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE GONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y'NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADDS
QUE SE ENTREGAN). _ _ . S . -

St EL' SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDG EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O
IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER

EXCLUSION BE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLICADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIC|Q EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISIAN OE DIGHA|
GOBERTURA, 0 EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA, SANCION, PROHIBICION © RESTRIGCION GONFORME A:LAS RESOLUCIONES DE'LAS NACIONES LNIDAS © SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
Q0 NORMAT{VAS DE CUALQUIER JURIS(HCCION APLICABLE A LA COMPARIA, -

| ESTA £OLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR. EL TOMADOR EN C:UALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXFéDlC\m, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, N ! :
EY, . : .
LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS|

-} CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE La MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDQ CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA, PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWiY. CONFIANZA.GOM.

CON LA FIRMA Y10 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLAR( DE MANERA EXPRESA EM M GALIDAD DE TOMADOR, QUE £ONOCI DE MANERA ARTIGIPARA EL CLAUSULADG ¥ ME FUERON EXPHICADOS SUFICIENTEMENTE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VA -REGIMEN COMUN-AGENTES OE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN 80GOTA, D.C . .
§1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE E5TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESFGNDE AL IMTERMEDIARIO DE SEGWROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ATIGIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES COGNFORME CON LAS LEYES Y REGUEACIONES APLICABLES, . -
LA PRESENTAGION DE E8TA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAL DE TOMADOR (MPLICA M| AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LaS QHLIGACIDNES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE.SEGURD, MI NOMBRE Y-1AS|
CIRCUNSTANCGIAS Y CARAGTERISTICAS DE M TNCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES GE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. 0

LA PRESENTE GARANTIA NQ EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REYOCACION UNHATERAL PCOR FART
PREVISTO EN EL'NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 [F LA LEY 80 DE 1893, X i ° -

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTG Y ACEPTOD QUE EN MI GALIDAD DE: |} TOMADOR Y/, 1) ASEGURADO VIO BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR,
MENCIONAGAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIA)

E DEL TOMAOOR O-DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GCOMLO|

. ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDARES ANTES
NZA 5.4, INCLUIDOS .03 SENSIALES, AS| COMD M| AUTORIZACIGN PARA LA
1A Y Tl ON IONAL ONAL DE MIS DATOS, POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERGH INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAG PUBLICADO EN WWW CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COWN EL,
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO BN EL MISHQ PORTAL. ° N -

o u)%.h-
_ (\N\l \
Y | et
RES. DIAN NC. fa782002084148 1 D4f2017§ ERACION AUTORlZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000914 AL 100000 COWW%A :‘r\""}r\ | o,
. I . - ) - ' .;
o
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- ‘ NT.@00705749  POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
- : PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
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" poLIZA . 31 RCO00724
CERTIFICADO 31  RCC00942

- . . : ) ‘ ' - DD MM AAAA
USUARIO: HERRERAJA - TIP CERTIFICADO: Modificacion . FECHA 16 11 2017

oS

CIUDAD:
‘TELEFONO:

CL2685D55LC A142 A 143 CC DORADO P
sérvisaludsanose mail.com
UNION R  SANJOSE.
CL2685D55LC A 142 A 143 CC DORADO P-

HOSAF|

LVALD

DD MM AAAA ANTERIOR " ESTA MODIFICACION , NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA * 30 10 2018 |- 4,000,000000.00 ' 0.00 ~ 4,000,000,000.00

. INTERMEBIARIG ‘ : OA . i /PRIM :

%PART NOMERE ‘ COMPARIA % VALOR ASEGURADD - |MonEDA VALORES

5000 SLOBAL SECUROS & CIALIMITA |niRECTO - SEGUROS CONFIA | 8000 | 0.00{ » 3,200,000000.00 PRIMA PESOS . ooe
20.00| FRASEG ASESORES DE SEGUROS| |peTy SEGUROS S.A, 20.00 0.00 800,000,000.60—— _ -

© o [roTAL : 100.00 | 0.00[ . 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS _ 0.00

' : ' : 7. N PESOS 0.00

TOTAL - I 0.00 |

" E).(GLUSI'ONES COMUNES Y C_:DMPLEMENTAIRIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

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

2. DANOS: O PERJUICIOS CAUSADOS COMO GONSECUENGIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION -MEDICA Y/0 TRATAMIENTOS GON FINES DE
EMBELLECIMIENTO. : A . »

SE LEVANTA LA PRES<ENTE EXCLUSION EN CASOS EN QUE LA GiRUGlA PLASTICA O ESTETICA SEA RECONSTRUCTIVA-PO_STERIOR A UN ACCIDENTE
Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS . o : . '

3. i‘JAﬂ‘OS CAUSADOS 'FOR,LA’PRESTAGION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA
PROFESION O NO.CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) . ' .

4. RECLAMACIONES POR -DANOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
IN1]'0XICANTES,1ALCOHGLICAS 0.NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS) B : ‘ ‘ ) : ,

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

6. NO APLICA DIC/DIL PARA ESTA POI;IZ_A. CON RESPECTC DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES.' (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES COND!CIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) co . : -

EXOLUSION DE TRANSAGCIONES PROIBIDAS, EMAARGOS Y SANCIONES. ECONGMICAS: | A COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTAFA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA FERGIDA. RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD D ESTA POLIZA SI LA PROVISIGN DE 0IGHA
CORERTLRA. O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION. PROHIBICIGN © RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS 0 SANGIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES

O NORMATIVAS O& CUALOUIER JURISDIGGION APLICABLE A LA COMPANIA, . c. ) . . . :
ESTA POLIZA S8 EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEHAS POR.EL TOMADCR EN CUALGUIER DOCUMENTD APORTADD FARA LA EXPEDIGION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A 5U CONTENIDD ACARRERRA LA SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. -

CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIRD A SATISFAGCIGN DE LA PRESERTE POLIZA, DEGLARD DE MANERA EXPRESA TN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOE] DE MANERA ARTICIRAGA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALCANCE D LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA CORERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMBIEN ME INFORMARON GLE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONBICICNADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB INWW, CONFIANZA GOM,
GO. ¥ ARGIBIR EXPLCAGIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDUR IO DE SEGUROS A3 COMO EN GUALOUNERA LE LAS CFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA 8 A LN TG00 ELPKIS. .

eyl NOTA EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESALO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTD EN L, ARTICULD 231.2.1.1 Doy DECRETO 2535 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
FRANSFERENGIA ELEGTRONICA O CHEQUE; SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SERALADD POR ZL ARTICULD 231 21 4 B, MISMO OSDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE &N LA FECHA DE EXPeoroion : '
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES:|V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN BOGOTA, 0.6 : :

S| ESTA POLI2A SE CONSTITUYE MEDIANTE Un INTERMEDIARIO, LA PRIMA BE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEQIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEBUROS PUEDE REGIRIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURAOOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERALION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIDNES APLICABLES, - K . - . . :

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURALD, EN Ml CALIDAD B2 TOMADOR IMPLICA Wl ACEPTACION ¥ AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO DE SEGURD, M{ NOMBAE ¥ LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OE M) INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, L ; i

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS © ANEXOS OUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAQ CONLO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LALEY 20 DE 1993, -

AUTORIZACION DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXRRESA MANIFIESTO Y ACSPTG QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR YI0, IIj ASEGURADC Y10 BENEFICIARIO. GUE £L HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/0 REGIBIR LA PRESENTE POLIZA BN LAS CALIDADES ANTES|
MENGIONATAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA iNEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL, TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALLS DO PARTE DE CONFIANZA 8.A, NCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M) AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCLA ¥ YRANSHISION NAGIDNAL B INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDACES ¥ EN LOS TERMINOS QUE W FUERON INFORMADCS EN EL'AWISO DE PRIVACIDAD PUBLICADIO) EN WIWW.CONFIANA.GOM GO ¥ CeatoaME CONEL]
MANUAL DE FROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN E MISMO PORTAL. ) .

. . ) : . - : : I o
RES. Dian N, 18792020041 19/04/20& MERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 00007 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SES: 000914 AL 100000 coolmﬁmg d&'ﬁm\?ﬁ\ "~

0wy -
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NIT.880070374% . pOLiZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL -~ ' POLIZA a1’ - RODIO724

- PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 31  RCO000942

DD MM AAAA

TIP CERTIFICADO; . Modificacion 16.. 11 2017

OSE

BOGOTADC .
7440981

CL 26 85D 55 LC A 142 A 143 CC DORADO P

~servisaludsanjose@gmall.corm .
DIRECCION
' BENEEL

BIRECCION:

| IGILRGG ™

MM AAAA ; ANTERIOR _ NUEVA
" DESDE 30 - 10 20{7 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 o 0.00 © 4,000,000,600.00
“i s INTERMEDIARIO ' T , VA =
%PART NOMBRE . - , cOMPARIA - Ty PRIMA * | VALOR ASEGURADO|TRM - MONEDA VALORES |
B0.00/GLOBAL SEGUROS & GIALIMITA InREGTC - SEGUROS CONFIA | £0.00 0.00  3,200,600,000.00 prima 1 Pesos ‘ T 0.00
20.00;FRASEG ASESORES DE SEGUROY, pERTY SEGUROS S.A. 20.0 0.00 600,000,000 .00 —— - :
foTAL, - -1 100.00 0.00 '4,000,000,000.00 GAST, EXPED. PESOS ¢.00|
1 ‘ , A PESOS ¥ 0.00
N : _ : : T TOTAL - 0.00
8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDOD |

PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENGIA DE UN SERVICIO PRESTADOQ. (LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) : C .

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

10. REGLAMACIONES POR DAROS RELAGIONADOS DIRECTA O INDIREGTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACGIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
1UN EMBARAZO O DE UNA PROGREACION. -7 ’ ‘ : .

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO PERSONAL © MATERIAL,ACAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
-|VIOLACION DE SECRETD PROFESIONAL, . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.G. PROFESIONAL CLINICAS)

13. EN EL CASQ DE bDO_NTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR bANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, 81 ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL

: AGIREDITADO-PARA DICHO FIN, (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
|GLINICAS) . o -

-
4

14. RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN GON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,

MANIPULACIONES GENETICAS, AUNGQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

15.‘ RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
" |CLINICAS) ' oo : - .

16. RECLAMACIONES POR QﬁGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SuS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECO Is] LA NO COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIBN O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DIGHA]
COBERTURA, G EL PAGD QE DICHA PERDIDA, RECLAMACHGN O BENEFICIT FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBLCION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS Q SANCIONES GOMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES]
0 NORMATIVAS OE CUALOUIER JURISDICEION APLIGABLE A LA COMPARIA, - - - . .
ESTA POLIZA SE EXPIDE BN CONSIDERACGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU) GONTENIDO ACARREARA LAS SANGIDNES ESTIFULARAS EN LA LEY. - N B
- CON LA FIRMA YO EL RECIBD A SATISFAGCION DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA, EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE. CONOCI DE MANERA ANTIGIPAGA EL CLAUSULADG ¥ ME FUERCN EXPLICAGOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTQS Y ALCANGE DE LAS
+| CONDICIGNE S GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE BN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM. | .
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MIINTERMEDIARIO DE BEGURDS AS| COMO EN CUALQYIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SAEN TODOEL PalS, :
“'VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QLIE EL VALOR ASECLIRADD EEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTG EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010,
TRANSFERENC|A ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAR DISPOSIGIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADC POR EL ARTICULG 2.31.2.7.4 DEL MISMO ORDENAM
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALQR DEL /VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTAT VA DEL MERCADO VIGENTE EM LA FECHA DE EXPEDICION.
$OMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERE IO EN BOGOTA, D.C 3
§1 ESTA FOLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION OUE CORRESPONBE AL INTERMEDIARIO OF SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SESURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONA| DEL|
ASEGURADOR BASAD( EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIDNES APLICABLES. . . 3 .
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD. EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACKIN ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN £L EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIGNES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO CE SEGURD, M| NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTG, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS, - .
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LGS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPI0A GON FUNDAMENTO 6N ELLA O POR REVGCAGICN UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY BD DE 4993, N [
- | AUTORIZACISN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN Ml GALIDAD DE: 1) TOMADCR Y0, I} ASEGURABG Y/O BENEFICIARID, QUE EL HEGHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN'LAS CALIDADES ANTES|
HENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE K| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLLNDOS LOS SENSIBLES. ASI COMO Ml AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRAMSMISIGN NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATGS, FOR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE'FRIVACIDAD PUBLICAGO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, : N . :

LO3 PAGOS OE LA PRIMA 5OL0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
IENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA

s "“

RES. DIAN Ng. 1876R0029: 1 191‘041‘2{! ERACICN AUTDRIZ{\DA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 090914 AL 100000 CODIGO&%T““% }fy"‘ ‘- .‘“ N "\
\ , l i - ) i ‘ . . T L _ ) - "?, ‘f—%—-"ﬂ
otk j (415)7708998911901(8020) : COMPARNIA ASEGURADORA g@uz«s’gmm AUTORIZADA
SI-FD-10.01 ap o " e B o o -
3 = SOCUMERTD 3l 3

Direcclén para notificaclones; Galle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.€. - Colomba
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[PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS G FROTEINAS SEGREGADAS FOR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO))
'|17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO :

@ Swiss Re . . ‘ : ) . :
Corporate Solutions o : B .
NTes000Ies POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL  ebLzA 31 RoooDT2e

PROEESIONAL MEDICA PARA CLINiCAS Y CERTIFICADO 31 . RC000942
i DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRO TIP CERTIFICADO: Modificacion . ‘FECHA =~ 16 11 2017
[ToMADOR: ; : AN 01127521
i DIREGCION: 143 CC DORADO P : . ‘ . "CIUDAD: BOGOTADC
5| E-MAIL: : . : TELEFONO

DIRECCION:

BENEFICIARIO
DIRECCION: GIUDAD: .
: . ; ALORASE
DD MM AAAA | BD MM AsAA ANTERIOR ESTA MODIFIGACION NUEVA
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00 |
‘ COMPARNIA VALOR ASEGURADO|TRM ’ MONEDA VALORES
- JDIRECTO - SEGUROS CONFIA 3,200,000,000.00[ pripma " | resos T o0
2000 FRASEG ASSSORES DE SEGUROY| |BERTY SEGUROS S.A. 800,000.000.00]- — : :
TOTAL T 4,000,000,000.00{ GAST. EXPED. - | PESOS | 0.00
. wva PESOS | . 0.00
TOTAL ° - 000]

GARANTIAS: o - : ) - ) .
S0 PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA: '

" MANTENER EN.PERFECTAS. CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDQ LAS ESTIPULACIONES DE LOS. FABRICANTES, - . N

* EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE.LOS EQUIFOS Y MATERIALES, INCLIJYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, AS||
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS, i . ‘ R L o L

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTUR,
LOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIEI
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION AFLICABLE A LA COMPARTA. N .
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN CUALGUIER DGCUKENTC APORTADD PARA LA EXPFEDICION, LOS CUALES FORMAN PERTE [NTE!
LAS CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A'SU CONTENIDC ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
CON LA FIRMA Y10 EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARO DF MANERA EXPY

A HE ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVISION DE DICHA|
RE EXPCHER A LA COMPARIA A ALGUNA SANE\DN‘I PROHIBICION O RESTRICGIUN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIGNES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONUMICAS, LEYES

" L L .31.2.1. ), LA PRIMA SOLC SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE. INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALANG POR EL ARTICULD 2.41.2.1.4 DEL MISMO ORUENAMIENTC, EL. YALOR DE LA PRIMA, NETA SE HARA GFECTIVO A LA TASA|
REPREBENTATIVA DEL MERCADD EN EL DIA CE SU PAGO, £L VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTAT VA DEL MERCADQ VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION, . : |

SOMOS BRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES [HE RETENCISN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EH BOGOTA, 1L.C .

5| ESTA POLIZA SE CONETITUYE MEDIANTE UK INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QLE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO DE SEQUROS. EI INTERMEDIARIO

DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURACOR BASADO EN ESTAPGLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES. -

LRPRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN M: CAUIDAD DE TOMADOR MPLIGA I ACEPTACION ¥ AUTORIZAGION PARA‘GUE EN EL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DFY PRESENTE CONTRATO OF SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE Ml iNCUMPLIMIENTC, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENT Lo bh £t orig. . - :

LAEESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PACO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0.OE LOS CERTIFICABOS O ANEXOS GUE 56 EX eI CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVACACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE La SOMPASA DE CONFORMIDAD CON LG
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY B0 OF 1993, i : R [ gﬂ}&:‘f‘ .
AITORIZAGION DATOS PERSGNALES: DE WMANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN W GALIDAD BE: 11 TOMADOR ¥(0, 1) ASEBURADD /0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Yi0 RE el Eiﬁééﬁﬂi‘lg 1IZA BN LAS CALIDADES ANTES
MENGIONADAS, CONSTITUYE Ut CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE GONCLUYE M} AUTGRIZACION EXFRESA BARA 1 TonT Arees O MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIA m&&%gﬁ@eu €5, M M) AUTORIZACION PARA LA
IMANSFERENCIA ¥ TRANSVISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATGS, PGR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LS TERMINGS QUE ME FUERCH INFORMADDS EN EL AVISO OE ;Em R

Lic CaptiAZA PoM €O ¥ CONFORME, GON EL
MANUAL DE PROIECCION DE DATOS PERSONALES PUBLIGADO EN EL MISMO FORTAL, — 0 N ) A
t g B B
2 i, \}? 4 -
1186000201

RES. DN NG, [8J620izosan s 1/040§7 INUMERACION AUTGRIZADA DEL SEG, 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000914 AL 1dDDGOCDD\GOACfIVIDA% W ~
- . |

928811801(8020

AR

MENTO FIF
- Bogota, D.C. - Colombia

17 10:31:50
GL-FO-25-03
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~ CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
@,} CONFIANZA o | o |
- @ swiss Re ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  Rcooo724 CERTIFICADO Rcogosa2

Corparate Solutions
NIT: 860.070.374-5

MONEDA - PESOS - TIPODE CERTIFICADG Modificacion  PRODUCTO 02
_SUCURSAL  31. CENTROINTERNAGIONAL - USUARIO HERRERAJA FECHA EXPEDICION 16 11 2017

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

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

,,.,»..f:é

fs - b e B By

. "COMPANIAS . . : s % " VALOR ASEGURADG PRIMA .

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA L ' 80.00 . 3,200,000,000.00 " 0ce
LIBERTY SEGUROS S.A, ‘ - : 20.00 80C,000,000.00 000

TOTAL . . . N ' ‘ 100.00 ©_4,000,000,00000 0.00
LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, CONFIANZA, LA GUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS.

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

Coaseguradores

'DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

LIBERTY SEGURDS S.A.

SU-FO-01-1.0






| C@CONFIANZA L

@ Swiss Re'l .
. Corperate Solutions : ’ . - . .
NIT.860.070.374.5 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLZA 31 Reobtess

EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ‘E'ST.I-_\TALES_ CERTIFICADO - 31  RE005093

' CODIGO REFERENCIA PAGO; 3150005093

: T DD MM AAAA
USUARIO: HERRERAJA TIP GERTIFICADG: Nuevo 0z 11 2017
RAL SERVISA E :

DORADO P -.

NEF|

DIRECCION:

DD MM AAAA DO MM AAAA"

_ DESDE, 30 10 2017 HASTA 30 10 2021
i ERMEDIARIQ™ : : . .
%PART . NOMBRE ' COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADG|TRM MONEDA VALORES
80.00)GLOBAL SEGUROS & CIA LIMITA - B : 5
DIRECTQ - SEGUROS CONFIA | 80.00°[423,660,985.60 35,280,917,146.52 PRIMA PESOS 529,576,232.00
20:00| FRASEG ASESORES DE SEGUROS| |ERTY SEGUROS S.A. 20.00 [105,915,246.40| . ~B,820,22,288.63 — ‘
) . TOTAL | i 100.00' |529,576,232.00 4_4[1@],14@4?{3.15 GAST.EXPED. | PESOS, B - . 0,00
\ | ‘ . _ | - . S e - T PeEsos | T 1co,619.484.00
: : TOTAL | -630,195,716.00
. AR VIGENCIA ’ VALOR ASEGURADO | VALOR ASI?_GLIRADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE -
. AMPAROS : = ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS _ :
- ) - ) _ Desde | -  Hasta . , . . T o % - Minime
Pradios, Labores y Operacianes - Vigencia - ] 30-10-2017, 30-10-2021 C 0.00 ©44,101,146,433.15|- 529,576,232.00[ 10.00 . 10.00
Predios, | abores y Oparationes - Evento © . 30-10-2017 30-10-2021 ] : "0.00 44,101,146:433.15] - 0.00| 10.00 10.00
Responsabilided Civil Patronal - Vigencia - 30-10-2017 30-10-2021 oo oo - 22,050,673,216.58| " . ) 0.00; 10.00] | 10.00]
Responsabilidad Civil Patronal < Eventa 30;10-2017 30-10-2021 0:00 22,050,573,216.88] - 0.00[ "10.00 10.00
Corlralista y Subeont Independiente-Vigericia 30-10-2017 30-10-2021 . - 0,00 22,060,5753,216.58 : - . 0,00]. 10.00 10.00
Cantratista y Subcont independiente-Evanto . 30-10-2017 |.  30-10-2021 . . 0.00] - 22,050,573,216.56] 0.00[ 10.00 10.00]
Vehiculos.Propios y Ne Propios - Vigencia 30-10-2017 30-10-2021 0.00 . 22,050,573,216.58 ; 0.00] 10.00] 10.00
_ [Vehicutos Prapios y No Propios -Eventa 30-10-2017 30-10-2021 . .. 0.00 22,050,573,216.58( 0.00] 1000 - 10.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia N 30-10-2017 30-10-2021 o . ~_0.00 22,050,573,216.58| : 0.00] 10.00 10.00|
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evente - 30-10-2017 30-10-2021 0.00] - 22,050,573,216.58 ) 0.00] 10.00 ©10.00
Lucre Cesante - Vigencia : 30-10-2017 30-10-2021 . - 00Dl 22,050,573,216.58 . 0000 1000) - © 10,00
Lucra Cesanlte - Evento . ) 30-10-2017 3. 30-10-2021 0.00 22,050,573,216.58; - 0.00{ 1000 . - 10,00
Responsabilidad Civil Cruzada - Vigencia 30-10-2017 | . 30-10-2021] - 0.00 22,050,573,216.58| . 0.00] 10.00 10.00
Responsabilidad Civil Gruzada -Evanto 30-10-2017 30-10-2021; - 0.00 22,060,573,216.58 : 0.00] 10.00 10,00(
Gastos Medicos - Vigencia. 30-10-2017 30-10-2021 o 0.00 B 500,000,000.00 0.00] 0.00| - 0.00f
‘Gasios Madicos - Evento . 30-10-2017 30-10-2021 . 0.00 250,000,000.00 Q.00 ocoql - 0.00
Gastos Judiciales - Vigencia - o . . 130-10-2017 30-10-2021 : Q.00]. . 22,060,573,216.58 . Q.00 10.00( - 10,00
Gastos Judiciales - Evento 30-10-2017 30-10-2021 - : 0.00 22,060,573,216.58 0.00| . 10.00 10.00

OBJETO DE LA POLIZA: i o - 5 T

-|INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARD FISICO Y/O- MATERIAL
{IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA-POLIZA, ¥ CAUSADCS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROFIEDAD DE TERCEROS, Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.-12076-011-2017 \REFERENTE A LA CONTRATACION DE ENTIEDADES 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

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA CODERTURA N! ESTARA CBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICIO EN YIRTUD DE EATA FOLIZA 81 LA, PROVISION DE DICHA
COBERTURA. & EL PAGO DE DIGHA PEADIDA. RECLAVACINN & BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGH, PROHIBICION © RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIDNES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIGNES COMERCIALES O EGONOMICGAS, LEYES| ,
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISBICCION APLICABLE A LA COMPARIA. - - - . : - R
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER IOCUMENTC AFORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS GARATULAS ENVIADAS Vi MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A BU CONTENIOD ACARREARA LAS SANGIONES £5TIPLLADAS EN LA LEY. -

GON LA FIRMA Y10 BL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Mi GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL L AUSULADO Y- ME FUERON EXFLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTAS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIDNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS BXCLUSIGNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MIEMA: TAMBIEN ME INFORMARCN GLE PUEDO CONSULTAR TODUS LOB CONDICIONADOE DE MANERA PREVIA Y PERLLANENIEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
O, ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARIO DE SEGURAS AS| COMO EN CUALOLIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 3.4 EN TODO EL PAS. - b Lo X

TVER NOTA" EN LOS CASOS EN OUE FL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN B ARTICULG 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 OE 2010, LOS PAGGS DE LA PRIMA SOLO 3E PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTROKICA € CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA; SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.312.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REFRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO. FL'VALCR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIOLIBARAN A LA TASA RERRESENTATHVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGION.

30MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GOMERCIO EN BOGOTA, D.C : . . .

S| E3TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LK INTERMEDIAR|D, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIBN QUE CORRESPGNDE AL INTERMEDIARIG DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEBE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL| -
ASEGURADOR BASADC EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CONLAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES., X

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD OF TOMADOR IMPLICA MI AGEPTACIONY AUTGRIZAGIIN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAG OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMERE ¥ LAS|
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTG, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALGS DE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS. . P )

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS GERVIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTG EN ELLA O POR REVOCACION YNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 14 DEL ARTICULO'26 DE LA LEY B DE 1993 . - )

AUTORIZACISN DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN M CALIDAD DE: I} TOMAGCR VIO, 1) ASEGURADD Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, AGEFTAR Y)0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENGIONALAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVGGA DE LA CUAL EE CONCLUYE MIAUTORIZACION EXPRESA PARA FI TRATAMIENTG DE MIS DATOS PERSONALES FOR FARTE GE CONFIANZA §.4, NCLUIDOS Log SENSIBLES, ASI COMO M1 AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INFERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS FERSONAS, PARA LAS FINAUDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON PNFORMADOS EN EL AVISQ DE PRIVAGIDAD PUBLIGADG EN WWW.CONFANZA COM.CC Y CONFORME CON EL|.
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL. ) . B

i
RN

R s | L ppnsganifamis
RES. DIAN NO. 18762002053806 19/04/2017 NUMERACION Al_JTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE BEG! 004247 Al 100000 CODIGO ACT IDA q ¥ IW A"‘\
. ’ : . :

; 1.8501070:374=>

A . ) : . . .
T —

988911901(B020)315

y Uﬁ\a

< 7 TOMADOR
SU-FO-10-01 Confla a

o S

Tho, 2 Mow 2017 107528 )
GL-FO-25-03
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N ‘ »N'T- 550-070'3714'9:;_ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL L POLZA 31 RE001966

EXTRACONTARACTUAL ,ENTID{\DE.S ESTATALES CERTIFICADO - - 31 REOq5093

i | CODIGO REFERENCIA PAGO: 3150005093

DD MM AAAA

-SUCURSAL: 31. CENTRO INTERNACIONAL - USUARIO: HERRERAJA TiP CERTIFICADO: Nueve FEI&!HA: S0 11 207

1 JORE - - RVISALY

3| DIRECCION: .~ CL 26 85D 55.C A 142 A 143 CC DORADO P . . CIUDAD:. BOGOTA DC

g. E-MAIL: servisaludsanj il.c , ' o _TELEFONO: 7440981

: ' ION TENPORAL SERVISALUD SAN-JGS 3

2| 26 85D 55LC A 142 A 143 CC DORADO P CIUDAD: BOGOTADC TEL, 7440981

c TERCERGS AF 3 : i

& .

DD- MM _AAAA
HASTA 30 10 2021

ESTA MODIFICACION A .

44,101,148 433.15

- ANTERIOR

10 2017

DESDE 30

RN :
%PQZI aLoBAL sshtlsgggsR&Ecm LIMITA COMPARIA PRIMA 5| VALOR ASEGURADO| TRW MONEDA VALORES,
- AL 5¢ DIRECTO - SEGUROS GONFIA | 80.00 (423,660,985.60]  35.280,917,146.52] priaa. PESOS | 520676.232.00
' - PO.00|FRASEG ASESORES DE S26UROY) |BERTY SEGUROS S.A. 20,00 |105,915,246.40| - 8,820,229,286 63 — i
' ‘ TOTAL ©o. - | 10000 [529,576,232.00(  44,101,146433.15| GAST. EXPED. | PESOS | 0.00
~ S o WA. . | PESGS 100,619,484.00
TOTAL - - 830,195,716.00 | -

- [CESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD, OFERATIVG ¥ FINANGIERO GUE DEL CONTRATO SE DERIVE
REGION 10; CUNDINAMARGA; BOGOTA, GUANIA, GUAVIARE, VUPES, AMAZONAS; VICHADA, -
TOMADOR: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE, CONFORMADA POR .~ o
LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA D.C. -HOSPITAL SAN JOSE NIT 899.899,017-4 PARTIGIPACION 50%
SERVIMED IPS 8.A. NIT 830.002.272-7 PARTICIPACION 50% . - :

SISTEMA BASE DE.COBERTURA: 4OCURRENCIA

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD GIVIL CONTRAGTUAL Y/O PROFESIONAL,

LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA 0|
NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000 . ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMFRE QUE|
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE. IR : . o : -

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE ﬁESPONSABiLDID CiviL EXTRACONTRACTUAL DE|

|POLIZA DE ‘AUTOMOVIL(_.CONTRATADA O NO) CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DEw$50.0DD.DOOIS0.00D.UUUHO0.0DU.OO_I_J.

. DEDL.!ICIBLES: 10%‘MIN-I-MO 10 SMMLY POR ;TODO Y.CADA RECLAMO POR AMPARD

ASEGURADO ADICIONAL;LA NACION - MIN'IST‘ERIO BE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIDNAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y/O |
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 8§30.053,106-3. - o i L L .

BENEFICIARIO ADICIONAL: LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACICN NAGIONAL - FONDO NACGIONAL DE FRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
YO FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3 ) ) . . . . . Do

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIOAB, EMBARGOS ¥ SAMCIONES ECDNOM\G‘I\S: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR MINGUNA F’ERDIDA. RECLAMAGION O 8ENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA §| L&, PROVISION DE DICHA
CORERTURA, O EL PAGD BE DICHA PERDIDA, RECLAMAGIGN O BEKEFICID PURIERE EXRONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCl({N GONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIGNES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMIGAS, LEYES]
O HORMATIVAS DF CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA, . . . . . . v
ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEGLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN GUALOWER DOCUMENTE APORTADD PARA LA EXPEDICION, 1.OS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICAL DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A $1 CONTENIDD ACARREARA, LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, L.

G0, ¥ RECIAIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMDS CON M!INTERMEDIARIO DE SEGURGS AS] GOMOEN CUALQUIERA DE,LAS OFIZINAS ¥ SLUCURSALES DB CONFIANZA, S.A EN TODO oL PAls, . K
""VER NOTA®" EN LOS GASOS EN OUE-E| VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 3555 DE 2010, LOS FAGOS DE LA FRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA ) CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONGS VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA; SEGUN LG SERALADG POR EL ARTICULS 231.2.1.4 DEL MISHO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA
“REPRESENTATIVA DFL MERCADO EN EL DIA DE SUPAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUICARAN A LA TASA REFRESENTATIVADEL MERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, . - -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONEAELES DF INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BOGOTA, D.C . :
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMECIARIO, LA-PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONGE AL INTERMEDIARIG DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS FUEDE REGIBIR REMUNERACION AQICIONAL DEL| -
ASEGURADOR BASADO EN ESTA F(LIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. g . -, . o .
L& PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAD D& TOMADCR IMPLICA Mi AGEPTACION Y AUTGRIZAGIOH FARA QUE EN EL EVENTO EN QUE {NCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE ¥ LAS]
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, '
LA PRESENTE GARANTIA'ND EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA OE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA COM FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAGOR © DE LA COMPATIA, DE CONFORMIDAD CON LG
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA tEY 80 DE 1393, . : . - )
AUTORIZACION DATGS PERSONALES: DE MANERA EXFRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M GALIDAD DE: 1) TOMADGR Y/O, ) ASEGURADD i BENEFIGIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, AGEFTAR Y10 RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDLIGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE. M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO'DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFISNZA 3 A. INGLUIDCS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZACION PARA LA
[ TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS. FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME GGN EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADG EN EL MISMO FORTAL o i E X ' .

. y . . ' '\ . . .
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"~ CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

 Hacemos constar el pago de la prima de a PGliza No; REOD1966 Certficado REODS035 -

Efectuado poi" (TOMADOR GARANTIZADO) UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

- NIT 901127521 ' ‘
Prima Neta B 529.576.232,00

va ot 100.‘619-.484,‘00‘

~ Gastos de Expedicién : - ‘ - 000

Por valortotal de 1~ $ 630.195.716

- Emitida a favor de: (ASEGURADO) UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE . NIT: -

901127521 ' o S ' ' I
La presente constancia se explde con destlno a Ia entidad asegurada y se firma en la cludad

‘de alos - _ 2 dlas del mes de NOVIEMBRE de = 2017, ) ‘.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA S
: FlrmaAutorlzada e m

LR ANBA Ry

confianza.com.co. .

.. GLFO-25-03
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO -

TS CONFIANZA | . coL -
: D gﬁ;’ﬁﬁgs@mﬁa ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RE001966 CERTIFICADO Reoqs023
NIT: £60.070.374-3 ‘ - -

v

MONEDA  PESOS . TIPODE GERTIFICADO "Nuevo  °  PRODUCTO 02
SUCURSAL ~ 31. CENTRO'INTERNACIONAL - USUARJO HERRERAJA  FECHA EXPEDICION 02 11 2047

EL PRESENTE AMPARD 'LO OTORGA LA GOMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS §.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARIA(S) DE SEGUROS
ABAJQ RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGAGIONES DE LA(S) COMPARIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO.SON SOLIDARIAS, -

* ELRIESGO.Y. LA PRIMA CORRESPONDIENTE; SE DISTRIBU\_’EN ENTRE'L‘AS‘COMPAN.HAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

o

C‘QMPANiAS % VALOR ASEGURADD PRIMA

LIBERTY SEGUROS S.A. - . 4 - , LR - 8,820,229,786.63 105,915,245.40. ~
_DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA L _ 80.00 - . . 3528091714652 . - 420,660985.60

TOTAL . 7

10000 44,101,146433.15  529,676.232.00

- LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA PGLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCICN A LAS COMPARUAS COASEGURADORAS.

"ENLOS srmlséﬂgos LA COMPARIA ASEGURADQRA DE FIANZAS S.A. coNFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION
PCRCENTUAL SENALADA ANTERICRMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA ARIA(S),

'
4

Coaseguradores Firma

’ -

DIRECTO - 8EGUROS CONFIANZA

NFIANTA

§iA
BRU07, 5749

. LIBERTY SEGUROS §.A,

- SUFO-01-1.0
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A. “CONFIANZA”

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

No.

ANEXO R.C. PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

ASEGURADO),

VALOR ASEGURADO;

l. COBERTURA

Mediante el presente anexo y no obstanie Io que se establece en
las condiciones generales da| $eguro, se ampara Ia responsabi-

dentro de los predios asequrados.
II. EXCLUSIONES

En adicion a Io establecido en |ag condiciones generales del
Seguro quedan excluidas las reclamaciones provenientes de:

a. Dafios genéticos.

b. Dafios sufridos por cualquier persona que eferza actividadag
profesionales o cientificas en gf establecimiento o local dej
Asegurado, y que por ejercicio de estg actividad se encuen.-
tre expuesta a log riesgos de rayos X y radiacion materia de
este, asl como consecuencia de una infeccion © contagio con
enfermedades o agentes patogenos,

¢. Depersonas que tienen una relacisn laboral con el asegura-
do, cuando presentan tales reclamaciones g consecuencia
de un servicio prestado,

d. Darios Y petjuicios causados directamente por productos
farmacéuticos, oo

€. Pordafios derivados del jercicio de una brofesion médica
con fines diferentes g diagnéstico o a Ia terapéutica. En
caso de cirugia plastica o estética, solo se otorga cober-
tura en los casos de cirugia reconstructiva posterior a
un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congénitas.,

 S—

f. Dafiosy perjuicios causados ep tratamientos cdontolégicos
Por anestesla general no aplicada sn ceniro hospitalario
idéneo,

g. Servicios profesionales proporcionados bajo Ia influencia
de intoxicantes, o bebidas alcohdélicas,

h. Reclamaciones referentes a:
- Dafios genéticos
- Consecuencias con ung infeccion con el virus tipo Hiv
(SIDA)

i Derivadas de ia ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo
‘objeto sea gl impedimento o g Provocacion de un embarazg
o de una procreacien,

I Derivadas de dafios o perjuicios Que no sean consecuencia

directa de un dafig Personal o materia|, Causado por gl
tratamiento de un paciente. Ejempio; Perjuicios dsrivados
de tratamientos innecesarios, emision de dictdmenes pe-

k. La obtencién del reembalso de honorarios profesionales.

L Prestacién de servicios POr personas que no son legaimen-

te habilitadas para ejercer ia profesion Y que gocen de Ig
autorizacién respectiva del Estadp,

M. Reclamaciones contra el Asegurado derivadas de |5 pres-
tacién de servicios o de la atencisn médica por personas,
que no tienen relacion laboral ¢on el asegurado,

lil. EXTENSION pE COBERTURA

Ademas delo anteriormente estipulado, el alcance del presents
Seguro se extiende a cubrir |g responsabilidad civi contractual
y extracontractua| imputable a asegurado.

SU-0D-11-01 JuL.01 .2009
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1. Por los actos u omisicnes cometidos por el personal bajo

relacién laboral con el Asegurado, en el gjercicio de sus
respectivas funciones al servicio del mismo.

En consecuencia queda asegurada la responsabilidad civil
extraconfractual imputable al asegurado por actos U omi-
siones profesionales cometidos por médicos, paramédicos,
personal médico auxiliar, farmaceutas y laboratoristas del
asegurado en el gjercicio de sus actividades al servicio del
mismo.

Igualmente, queda cubierta la responsabifidad civil extracon-
tractual del asegurado por dafios materiales o personales,
derivada de la propiedad o arriendo o usufructo de los pre-
dios en que se desarrollan as actividades propias de una
clinica, un hospital o un establecimiento de sanidad.

. Por posesion y el uso de los aparatos y por los tratamientos

médicos con los fines de diagnostico y de terapéutica en
cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por
la ciencia médica, que no se encontraren comprendidos en &l
punio 6o. de estas condiciones particulares y sean utilizados
y realizados nica y exclusivamente por personal empleado
del asegurado.

_ No obstante lo dispuesto en las Condiciones Generales del

Seguro ampara.

- E] suministro de comidas y bebidas dentro del estableci-
miento descrito en la caratula de la Pdliza.

- La elaboracion de productos en la farmacia del estable-
cimiento descrito en esta Pdliza, siempre que se haya
procedido segun receta médica gue goce de licencia o
autorizacion oficial. '

- Suministro de materiales médicos, quirargicos o dentales
a los pacientes atendidos.

- Suministro de drogas y medicamentos necesarios para
el tratamiento siempre y cuando, las drogas o medica-
mentos han sido elaborados segun receta médica en la
farmacia del Asegurado que goce de licencia o autorizacion
oficial, o se trate de drogas o medicamentos registracos ante
su autoridad competente, excluyende laR.C., productos del
fabricante.

_ Por los socios 0 representantes legales del asegurado en

tanto actien dentro del desempeno de sus funciones como
tales.

_ Por las personas a quien el asegurado hubiese confiada a

direccién o administracion del establecimiento dentro delos
limites de sus carges.

6. No obstante lo estipulado en las condiciones generales
del seguro, queda amparada la responsabilidad civil extra-
contractual derivada de la posesion y uso de los aparatos
de rayos x con fines de diagnéstico y mediante convenio

expreso, la ocasionada por:

A. La posesion y uso de:

- Aparatos generadores de rayos por aceleracion de

particulas, incluyendo aparatos de rayos X, que

aun

ocasionalmente se utilicen para fines terapéuticos.

- Equipos de tomografias por ordenador (Scanner).
- Equipos de radiografia con fines de diagndstico.
- Aparatos generadores de rayos laser.

B. La posesién o aplicacién a pacientes, de materi
radioactivos naturaies o artificiales

ales

- En aparafos dondé esté incorporado un irradiador (Iséio-

po)
. Otras materias radioactivas.

IV. NULIDAD

Sera nulo el contrato de segurc, cuando al momento de ce-
lebrarse el contrato, el Asegurado carezca de la autorizacion
necesaria para el manejo dela institucion asegurada, debida-

mente expedida por la autoridad competente.

V. TERMINACION

Este Seguro terminara cuando la autorizacion a que se refiere
el punto 1V, sea retirada, quedando asiel Asegurado impedido

Jegalmente para ejercer jas actividades aseguradas.

Lo anterlor queda sujeto a los términos, limitaciones y
pulaciones del Segurc gue no hayan sido especificam
modificados en el texto de esta Poliza.

esti-
ente

Para constancia de todo lo expresado se firma la presente
poliza en alos dias
del mes de de 20

Compediia Aseguredara da Fianzas 5.4

CONFIAN
mr.aao.om.azf:\

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. GONFIANZA

Firma auterizada

SU-0D-11-01 JUL.G1.2008
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La COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A,
“CONFIANZA”, en adelante denominada indistintamente
la Compainiia, la Aseguradora o CONFIANZA, conviene
€n amparar la responsabilidad civil extracontractual en que
incurra el Asegurado, de acuerdo con la ley Colombiana,
con base en los amparos que se estipulan en la caratula y
con sujecién a lo dispuesto en los términos y condiciones
generales y particulares contenidos en Ia presente podliza
y en los documentos anexos a [a misma, por dafios mate-
riales, lesiones personales o muerte causados a terceros
que le sean imputables, ocurridos y/o reclamados durante
la vigencia del seguro, $egun sea la base de reclamacion
que haya sido contratada.

Clausula Primera
Amparo Basico.

Por medio del presente amparo, se cubren los prejuicios
patrimoniales y extrapatrimontales de los gue sea respon-
sable el Asegurado, por las operacionss que lleve a cabo
dentro y/o fuera de sus predios en el curso normal de sus
negocios, incluyendo aquellos causados por sus directo-
res y/o representantes, Yy sus empleados dirsctos, en el
desempefio de las funciones al servicio de! Asegurado,
provenientes de:

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

b. Lasiabores u operaciones que lleve a cabo el Asegura-
do en el curso normal de sus negocios, descritas en la
caratula de la péiiza o documentos anexos a ia misma;
ya sea que las realice dentro o fuera de sus predios;
¥ Que son inherentes a las actividades desarrolladas
por el Asegurado, como son:

1. Uso, posesiono manejo de elevadores/ascensores
0 escaleras autométicas, dentro de los predios del

POLIZA DE RESP
CONDICIONES GENERALES

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

CLAUSULADO GENERAL
ONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

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

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

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

8. El montaje, desmontaje o desplome de avisos y
vallas publicitarias instaladas por el Asegurado;
en caso de que éstos sean instalados por terceros
Se amparara la rgsponsabilidad civil solidaria del
Asegurado.

7. Uso o posesién de instalaciones sociales, cultura-
les y deportivas.

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

9. Viajes de empleados y funcionarios del Asegurado
dentro del territorio nacional.

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

11. La vigilancia de los predios Asegurados por perso-
nal del Asegurade, incluyendo errores de punteria
por el uso de armas y el uso de perros guardianes y
otros medios de seguridad. Esta cobertura no obli-
ga al Asegurado, a que Ia vigilancia sea prestada
por personal que haga parte de su némina, sino
que puede ser prestada por personal laboralmente
vinculado auna empresa independiente con la cual
el Asegurado confrate el servicio de vigilancia de
los predios; en este evento, este amparo operara
en exceso de la suma indemnizable bajo Ia poliza
de seguro de responsabilidad de la Compafiia
con la cual el Asegurado hubiere contratado los

Asegurado. servicios de vigilancia de los predios.
Descripcién Fecha asgeLrttirlriie la cual Tipo yéﬂgz{jo dela Tipo de Documento Ramo al cual accede Idenuﬂca:r:gfno;?ggrna de fa
. 10 digitos g -OD-04-
Codigo del Clausulado 18/04/2016 13-08 P 06 SU-0D-04-04
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12. La posesion y el uso de depdsitos, tanques y tu-
berias denfro de los predios del Asegurado.

13. Uso, posesién o manejo de cafeterias, casinos y
restaurantes para uso de los empleados, funcio-
narios o visitantes.

14. Incendio y/o explosién producido dentro de los
predios del Asegurado.

15. Uso de parqueaderos dentro de los predios del
Asegurado, por dafios a los vehiculos que se
encuentren dentro del parqueadero, aplican las
exclusiones establecidas en el Anexo de Respon-
sabilidad Civil por uso y manejo de parqueaderocs,
adicionalmente se excluyen los perjuicios deriva-
dos del hurto a los vehiculos que se encuentren
dentro del parqueadero.

Para las empresas cuya actividad principal sea el Trasporte

de Bienes dentro del amparo basico, ¢ cubre:

16. Los dafios a terceros derivados del transporte

de bienes realizados por personal al servicio del
Asegurado o por personal al servicios de terceros
(contratistas y subcontratistas), en vehiculos pro-
pios, de terceros o de empresas transportadoras;
siempre gue este servicio de transporte esté siendo
prestado o haya sido autorizado por el Asegurado.
Este amparo solo aplica cuando el o los vehicu-
los respectivos se encuentren relacionados en la
caratula de la poliza o documentos anexos a la
misma. Esta cobertura operara en exceso de la
péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
del Transportador, del amparo patrimonial de la
poliza de auiomaviles def vehiculo con el que se
cause el dafio y del Segurc Obligatorio de Acciden-
ies de Transito SOAT, o en exceso del deducible
establecido en la carétula o documenios anexos
a la misma, el que resulte mayor.
Se deja constancia que cuando el dafio se enmar-
que en un evenio propio cobijado por el amparo
de Responsabilidad Civil Patronal, se aplicaran
las condiciones de ese amparo, siempre y cuando
haya sido contratado. En caso contrario el dafio
estara excluido.

17. Contaminaci6n subita accidental e imprevista apli-
can las condiciones establecidas en la Clausula
Tercera Amparos Adicionales.

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

tipo de construccion subterranea, dentro del amparo basico
ge cubre:

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

18. Dafios a los cables, tubos y conducciones sub-
terraneas propiedad de terceros, entendiéndose
cubierto tnicamente del valor de la reparacion o
reposicion de tales elemenios.

Clausula Segunda
Exclusiones

Con sujecion a lo establecido en este clausulado, salvo
estipulacion por escrito en contrarlo, la presente poliza no
ampara las reclamaciones generadas o resultantes por:

1.

Responsabilidad civil contractual del Asegurado,
esto es, obligaciones adquiridas por el Asegurado
en virtud de contratos 0 convenios.
Responsabilidad civil profesional del Asegurado,
es decir, errores u omisiones profesionales come-
tidos durante la ejecucién de las tareas exclusivas
relativas a su profesién. Incluye la responsabilidad
civil médica y en general toda clase de servicios
médicos presiados por el Asegurado.

Multas y cualquier clase de acciones o sanciones
penales o administrativas.

Dafios a causa de la inobservancia de disposicio-
nes legales y de la autoridad o de instrucciones y
estipulaciones contractuales.

Perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, cau-
sados a terceras personas con dolo, culpa grave ¢
por actos meramente potestativos del Asegurado
o beneficiario; salvo que en el caso de culpa gréve
se haya pactado la cobertura, de acuerdo con la
Clausula Cuarta de estas Condiciones Generales.
Reclamaciones a causa de dafios a terceros de-
rivadas del hurto simple y calificado (salve que
se indigue lo contrario en alguno de los Amparos
Adicionales de la Clausula Tercera y hayan sido
contratados por el Asegurado), falsificacién, abuso
de confianza y en general, cualquier acto de apro-
piacién indebida de bienes de terceros.

Toda clase de eventos que estén amparados en
esta péliza ocurridos fuera del territorio de la Re-
publica de Colombia, salvo pacte en contrario por
las partes y que se haya establecido en la caratula
de la péliza o documentos anexos a la misma.

-~ - - - - — ~
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1.

12,

13

14.

Perjuicios extrapatrimoniales que no deriven en un
daiio fisico o material.
Dafios punitivos o ejemplarizantes,

. Contagio de una enfermedad padecida por el Ase-

gurado o sus dependientes, asi como los dafios de
cualquier naturaleza causados por enfermedades
de animales pertenecientes al Asegurado, vendidos
0 suministrados por el mismo. Igualmente, quedan
excluidos los dafos genéticos causados a perso-
nas o animales.
La responsabilidad resultado del consumo, ma-
nipulacién u operacién con organismos genéti-
camente modificados (OGM), de un producto dei
Asegurado o de un producto compuesto parcial-
mente por un QGM.
Toda responsabilidad derivada directa o indirec-
tamente de guerra, invasion, huelgas o motines,
conmocidn civil, perturbacién del orden publico,
coaccidén, manifestaciones publicas o tumultos,
decomiso o destruccién de bienes practicado por
autoridades nacionales o regionales, disturbios
politicos y sabotajes con explosivos, o actividades
guerrilleras, actos mal intencionados de terceros
(AMIT) y terrorismo o cualquier otro acto, circuns-
tancia o estado de cosas afines o inherentes a las
antedichas causas o derivadas de ellas. Para los
efectos de esta exclusién, se entendera por “Te-
rrorismo” todo acto o amenaza de violencia o todo
acto perjudicial para la vida humana, los bienes
tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea
hecho con ia intencién o con el efecto de influenciar
cuaiquier gobierno o atemorizar al publico en todo
0 parte.
Toda responsabilidad sea cual fuere su natura-
leza, que directa o indirectamente se produzca
pPor cualguiera de las siguientes causas, o como
consecuencia de las mismas o a cuya existencia
© creacion hayan contribuido directa o indirecta-
mente las susodichas Ccausas, a saber:

a. Laaccién de Ia energia atémica.

b. Radiaciones ionizantes, o contaminacion
por radioactividad producida por cuaiquier
combustible nuciear o por cualquier residuo
nuclear producto de la combustién de material
nuclear.

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

Pérdida o darios sobre los bienes o pertenencias

del Asegurado, su conyuge, compaiiero perma-

nente o sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, sus administradores o trabajadores a su ser-
vicio. La misma exciusién Opera con respecto alos
bienes o pertenencias de los socios del Asegurado,
de los directores y representantes legales de Ia
persona juridica asegurada o de jos trabajadores
a su servicio, si ésta es una sociedad de personas
0 en comandita simple.
15. Dafios materiales causados a los bienes objeto de
los trabajos ejecutados o servicios prestados por
el Asegurado, siempre que los dafios provengan

de dichos trabajos o servicios.

16. Reclamaciones derivadas de un siniestro que
el Asegurado o persona encargada por él, haya
ocasionado mediante el uso de una embarcacién
© Una aeronave,

17. Responsabilidades de estibadores y operaciones
en digues, muelles, desembarcaderos, Y respon-
sabilidad de astilleros.

18. Dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles, embarca-
ciones maritimas o fluviales.

19

»

Operaciones de aerédromos, aeropuertos, puertos,

helipuertos y las operaciones que el Asegurado
realice en esa clase de instalaciones.

20. Dafios causados a hienes o mercancias durante
Su transporte, cargue y descargue y al vehiculo
transportador, fuera de los predios Asegurados,

21. Dafios causados por contaminacién, polucién o
filtracién paulatina; asi como dafios al medio am-
biente y al ecosistema.

22

Dafios por la accion pauiatina (continua, inter-

mitente y/o periédica), de factores ambientales
presentes en las instalaciones del Asegurado, tales
¢oma temperatura, humedad, humo, filtraciones,
mojadura, derramamiento, fugas, vibraciones,
gases y vapores,

23

Daiios causado por eventos de la naturaleza, tales

como deslizamiento de tierras, failas geoldgicas,
asentamientos yfo hundimientos, cambios en los
niveles de temperatura o agua, inconsistencia del

suelo o subsuelo, lluvias

» inundaciones, o cuyal-

quier otra perturbacion atmosférica o de la natu-
raleza, incluyendo terremoto, erupcién volcanica,

fahar
24

Cualquier costo o gasto que se derive o de alguna

manera esté relacionado con alguna instruccién,
demanda, orden o peticion gubernamental soli-
citando que el Asegurado evalie, vigile, limpie,
remueva, contenga, trate, elimine o realice pruebas

Iy v . d . ry v T gy,
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25

26

27,

28.

29,

30.

31.

32.

33

34

para determinar presencia de téxicos o neutralice
cualquier irritante, contaminante o agente conta-
minante. La Compaiiia no tendra la obligacién de
defender cualquier accién judicial, reclamacion,
demanda o cualquier otra accién que busque re-
poner o indemnizar dichos gastos o cosfos.
Dafios derivados de la extraccion, fabricacién,
manipulacién y uso de asbesto, o sustancias
que tengan en su composicion dicha materia; asi
como cualesquier costo, gastos u obligaciones
provenientes de, o a productos yfo materiales que
contengan ashestos, ya sea que dicha presencia
sea por exposicion real, alegada o amenazante.
Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualguier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a silice, o a productos
y/o materiales que contengan silice.

Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a moho, hongos, espo-
ras, o cualesquier organismo similar. Esta exclu-
sién no aplica a los hongos y bacterias inherentes
a la composicién de cualquier producto alimenticio.
Cualquier costo, gastos u obligaciones prove-
nientes de, o de cualquier forma relacionadas con
la presencia de o exposicidn a dioxinas, PCB’s
(bifeniles policrorados), plomo, latex, mthe (eter
metil tert-butilico), pfoa (acido perfluoroctacnico)
0 cualquier sustancia similar.

Darios y/o reclamaciones por campos electromag-
néticos.

Riesgos maritimos, P&I, riesgos portuarios, traba-
jos de dragados y subacuéticos.

Operacion de plataformas y pozos de perforacion
a mar abierto.

Dafios patrimoniales resultantes de las actividades
ylo comercio electronico del Asegurado relacio-
nados con la world wide web, la transferencia
electronica de datos, las fallas de proveedores,
internet, extranet, intranet y tecnologias similares,
del uso de computadores, y/o de programas de
computacion, en esta Gltima hipotesis particular-
mente aquellos utilizados yfo desarrollados por el
Asegurado para proteger de acciones invasivas a
sus sistemas de informacién.

Daiios como resultado de la realizacion, organiza-
cién, patrocinio o practica de deportes con caracter
profesional y/o de aito riesgo y/o extremos.

Por el uso no autorizado de patentes o marcas
registradas pertenecientes a terceros.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

a1.

42,

Daiios o reclamaciones por la violaciéon de dere-
chos de autor.

Daiios o reclamaciones por la violacidn al secreto
profesional.

Dafios o reclamaciones por acoso, abuso y/o vio-
lencia moral sexual.

Dafios o reclamaciones por acusaciones de calum-
nias, injurias ylo difamacion.

Perjuicios causados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales a cargo del Asegurado.
Darios o reclamaciones por enfermedades profe-
sionales, enfermedades industriales, endémicas
o epidémicas de los trabajadores al servicio del
Asegurado.

Las responsabilidades derivadas de cualquiera
de los amparos adicionales y complementarios
indicados en las Clausulas Tercera y Cuarta res-
pectivamente, de estas Condiciones Generales,
cuando ésfos no hayan sido contratados.

Dafios o reclamaciones por exposiciones pro-
venientes de, o relacionadas con Transacciones
Prohibidas, Embargos y Sanciones Econémicas.
La Aseguradora no proveerad cobertura ni estara
obligada a pagar ninguna pérdida, reclamacién o
beneficio en virtud de esta Péliza si la provisidén
de dicha cobertura, o el pago de dicha pérdida,
reclamacion o beneficio pudiere exponer a la Ase-
guradora a alguna sancion, prohibicién o restric-
cién conforme a las resoluciones de las Naciones
Unidas o sanciones comerciales o econdomicas,
leyes o normativas de cualquier jurisdiccion apli-
cable a la Aseguradora.

Clausula Tercera
Amparos Adicionales

Con sujecion a lo establecido en este clausulado, medianie
acuerdo expreso, la presente poliza se extiende a cubrir los
siguientes eventos descritos en cada uno de los anexos
adicionales que forman parte integrante de este condicio-
nado y que se enuncian a continuacion, siempre y cuando
hayan sido contratados y pagados, vy que se encuentren
sefialados expresamente en la cardtula de la poliza o
documentos anexos a la misma, ya gue en caso contrario
se consideraran exclusiones de la cobsertura contratada,
no solo la cobertura como tal, sino también las propias
exclusiones particulares sefialadas en cada amparo:

- _ - I - - _ - P -
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(

1. Responsabilidad Civil Patrona}
Responsabilidad Civil de Contratistas Y Subcontratistas
Independientes,

Responsabilidad Civil Cruzada

4, Responsabilidag Civil por ei uso de Vehiculos Terres-
tres Propios y No Propios

5. Responsabilidag Civil Productos

6. Responsabilidad Civil Operaciones y Trabajos Termi-
nados

7. Responsabiligad Civil Productos de Exporiacion

8. Responsabilidad Civil Productos por Union y Mezclg
de Productos dej Asegurado

9. Responsabilidad Civil Productos por Transformacion
de Productos dej Asegurado

10. Responsabilidag Civil por Contaminacio’n, polucién y
filtracién accidental, sibitg e imprevista

11, Responsabilidad Civil por dafios causados g Bienes
bajo cuidado, tenencia y controi del Asegurado.

12. Responsabilidag Civil Propistarios, arrendatarios y
Poseedores

13. Responsabilidad Civil por Uso Yy manejo de Parquea-
deros

14, Responsabilidad Civil por Viajes de empleados del
Asegurado en gl extranjero

15. Responsabilidad Civil por Participacién del Asegurado
en ferias y eXposiciones an al extranjero.

16. Responsabilidag Civil por Vibraeion, eliminacién,
asentamiento o debilitamiento de elementos portan-
tes, causados a estructuras existentes y propiedades
adyacentes.

17. Responsabilidag Civil por dafios g cables, tuberigs o
instalaciones Subterraneas

18. Responsabilidad Civil por el desarrollo de obrag civiles,
ensanches y montajes

19. Responsabilidad Civil derivada daf Transporie de mer-
cancia y elementos azarosos.

@

Clausula Cuarta
Amparos Complementarios.

Caso contrario se consideraran exclusiones de |5 coberiura
contratada:

1.

"

Gastos Médicos de Urgencia:
Con base en gf sublimite establecigo en la caratula de
a poliza o documentos anexos a la misma, Ig Compa-

ningdn deducible.
Amparo Automatico Nuevos Predios:

Con base en g sublimite establecido en |5 caratula de
la péliza o documentos anexos a Ig misma, la Com-

a cabo labores y Operaciones propias de las activida-
des objeto de este seguro.

El Asegurado se obliga a notificar Por escrito tal cjr-
cunstancia a Ig Compariia dentro del mes siguiente a I3
fecha de la adquisicion, o g Inicio de Ig posesién o uso,

Cubre {3 culpa grave dg| Asegurado en los términos
del articulo 1127 det Codigo de Comercio, siempre y
Cuando se deba a una responsabilidad ciyijj extracon-
tractual cubierta bajo este contrato de seguro.

Clausula Quinta
Definiciones

Asegurado: Tienen calidag de Asegurado:

a. Cuando se trate de una persong natural, su con-
yuge e hijos menoreg que habiten bajo el mismo
techo.

r . r T ———— 7 e T
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b. Cuando se trate de una persona juridica, todos
los funcicnarios al servicio del Asegurado cuando
se encuentren en el desempefio de las labores
a su cargo, pero Gnicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.

2. Beneficiario: Es el damnificado o victima y sus cau-
sahabientes designados por la ley, segin sea el caso.
Es quien tiene derecho a la indemnizacion.

3. Deducible: Es lasuma o porcentaje, indicado en la ca-
ratula de la pdliza o documentos anexos a la misma, a
cargo del Aseguradoy, en consecuencia, se descuenta
del monto de cada indemnizacion.

4. Daiio Ecol6gico Puro: Entiandase como tal toda
alteracion que modifique negativamente 10s recursos
naturales o ecolégicos en general, que no pertenecen
a un individuo o individuos en particular.

5. Empleado: Estoda personaque mediante contrato de
trabajo presta un servicio al asegurado, remunerado
y bajo su dependencia y subordinacion, y mientras se
encuentra en el desempefio de las labores a su cargo.

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

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

8. Siniestro: Es todo hecho que haya causado un dafio
material, lesién personal o muerte que pueda dar

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

La vigencia de la poliza sera el
lado en la caratula de la poliza y

Clausula Séptima
Vigencia del Seguro

periodo de seguro estipu-
por lo tanto, CONFIANZA

S.A. solo otorgara amparc para los siniestros ocurridos

en el mismo periodo, a menos que sé contrate la base de
cobertura Claims Made.

Clausula Octava
Territorialidad

Salvo convenio en contrario, que sé indicara en la caratula
de la poliza o documentos anexo a la misma, quedan am-

parados los siniestro
cuyas consecuencias sean rec

acuerdo con la Ley Colombiana.

Clausula Novena
Base de Cobertura.

s ocurridos en territorio colombiano y
lamadas en Colombia de

nGmero de terceros afectados.

Clausula Sexta
Limite Maximo de Responsabilidad.

origen a una reclamacion responsabilidad civil ampa-
rada por ésta poliza. Constituyen un solo siniestro el
acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos
debidos a una misma causa con independencia del

La responsabilidad maxima de CONFIANZAS. A. por todos

Segun se indique en la caratula de la péliza o documentes
anexos a la misma, la cobertura de esta poliza operara con
las siguientes bases de cobertura:

Base Ocurrencia:

Ei Asegurado queda cubierto por todos los siniestros ocu-
rridos durante el periodo de vigencia de la pbliza.

Base Principio de la Reclamacion {Claims Made Basis}):
El Asegurado queda cubierto por las reclamaciones hechas
por terceros, que se refieran a eventos que se deriven de
acontecimientos dafiosos ocurridos después de la fecha
convencional, indicada en la caréatula de la poliza o docu-
mentos anexos a la misma, siempre que las reclamaciones

los siniestros ocurridos durante fa vigencia de la poliza, no
podré exceder los limites ylo sublimites de responsabilidad
indicados en la caratula de la poliza o documento anexos
a la misma, por amparo. En ningun caso constituye la

se presenten, por primera vez y por escrito al Asegurado
o a CONFIANZA; S. A., dentro de la vigencia de la pdliza.

sumatoria de los mismos.

es decir, gue no son en adicion a éste.

Cuando en la poliza se establezca un sublimite de valor
Asegurado por persona, dafio material, siniestro, evento,
agregado anual o similar, se entendera que tal sublimite o
sublimites seran el limite maximo de la indemnizacion, vy
que a su vez forman parte del limite asegurado principal,

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

Clausula Décima
Defensa del Asegurado.

Con sujecion al sublimite y/o deducible establecidos en 1a
caratula de la pdliza o documentos anexo a la misma, la
Compaiiia esta facultada respecto de los siniestros ampa-
rados bajo la presente péliza, para participar en la defensa
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del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en
su conduccidn, en Ia forma Que considere mas adecuada,
Se encuentran cubiertos el valor de los honorarios, costas y
gastos legales que se ocasionen con motivo de la defensa
del Asegurado frente a una reclamacion amparada bajo
esta pdliza, incluyendo e pago de las cauciones g que
haya lugar para evitar Jos embargos y deméas medidas
Ccautelares decretadas judicialmente contra el Asegurado
en los procesos judicliales promovidos en su contra. La
Aseguradora no se obliga sin embargo a otorgar directa-
mente fales caucionss.

Si las reclamaciones excedieran en su monto el limite
maximo de responsabilidad, CONFIANZA S. A, solo res-
pondera por los gastos del proceso, si a él hubiere lugar, en
la proporcién que fenga el limite maximo de responsabilidad
en el importe total de las reclamaciones, aun cuando se
trate de varios procesos judiciales resultantes del mismo
acontecimiento.

La defensa judicial del Aseguradc en ningln caso podra ser
asumida por &l mismo. Sin embargo, éste podra designar,
previa aprobacién de Ia Aseguradora, a un abogado de su
confianza, o bien la defensa judicial del Asegurado podra
Serasumida por el abogado que designe CONFIANZAS. A,
En el evento en que Ia defensa fudicial del Asegurado sea
asumida por el abogado que éste designe con la aprobacion
previa de CONFIANZAS. A., todos los honorarios y gastos
que el proceso judicial o extrajudicial genere deberan ser
previamente aprobados por escrito por CONFIANZA S A,
Cuando la defensa judicial sea asumida por el abogado
designado por CONFIANZA S. A., el Asegurado debers
Comparecer personalmente cada vez que sea citado por
CONFIANZA 5. A. o por la autoridad competente, para
rendir versiones o dar informacién sobre el caso y ests
obligado. a proporcionar oportunamente todos los ante-
cedentes, documentos, medios de prueba y poderes judi-
ciales que sean necesarios para ejercerla. El Asegurado
queda obligado a poner inmediatamente en conacimiento
de CONFIANZA S A. los avisos, citaciones, notificaciones,
denuncias, querellas ¥, en general, cuaiquier comunicacion
que reciba relacionada con el proceso,

Por o tanto, en caso de Que cualquier actuacién del Asegu-
rado obstaculice o perjudique ef gjercicio de esta facultad,
la Compaiiia podra deducir de la indemnizacion el valor de
los perjuicios que dicha actuacién e cause.

La Compariia solo reconocers como honorarios profesio-
hales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios
de abogados, previa aplicacién del deducible pactado.

El pago de este amparo cpera por reembolso.

Clausula Décimo Primera
Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

En caso de ocurrencia de un siniestro, el Asegurado tendrs
las siguientes obligaciones:

1. Tomar las debidas precaucionss y cuidado para evitar
mas accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes adicionales de responsabilidad civil extracontrac-
tual. lgualments, en caso de ocurrir un evento que
comprometa su responsabilidad civil extracontractual,
esta obligado a aclarar las causas del acontecimiento
Y acolaborar con CONFIANZA S, A para establecer|a
ocurrencia y/o procedencia de |a reclamacion v cuantia
del siniestro.

2. Dar aviso a CONFIANZA S. A, sobre la ocurrencia
del siniestro, dentro del término legal de tres (3) dias,
contados a partir de la facha en que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

3. Informar a CONFIANZA S. A. dentro del término legal
de quince (15) dias, sobre toda reclamacion, deman-
dada o citacién que le sea formulada en relacisn con
hechos que tengan Que ver en alguna forma con la
cobertura otorgada mediants e presente seguro.

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

5. Procurar a su costo, la ehirega a CONFIANZA S. A,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que le sea reguerido
eh relacidn con la reclamacion; y facilitar la atencion de
cualquier demanda, debiendo asistir 2 las audiencias y
juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consi-
guiendo la comparecencia de testigos y prestando toda
la colaboracion necesaria en e curso de cada proceso
judicial.

Cuando el Asegurado no cumpla con estas obligaciones,
CONFIANZAS A, deducira de Ia indemnizacién el valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

Clausula Décimo Segunda
Pago de Reclamaciones

En caso de ocurrencia de un siniestro, CONFIANZA S. A
estara legalmente obligada a pagar las indemnizaciones

S
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correspondientes a los siniestros amparados bajo el pre-
sente seguro dentro del mes siguiente a partir de la pre-
sentacién de la reclamacion, siempre y cuando se cumpla
con alguna o varias de las siguientes condiciones:

1, El Asegurado o el tercero afectado demuestre la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

2. Se realice con previa aprobacion de CONFIANZA S.
A. un acuerdo transaccional ¢ conciliatorio entre el
Asegurado y el perjudicado o sus representantes,
mediante el cua! se establezcan las sumas definitivas
que el Asegurado debe pagar al afectado o afectados,
por concepto de toda indemnizacion.

3. CONFIANZA S. A. realice un convenio con &l perjudi-
cado o sus representantes, mediante el cual éste libere
de toda responsabilidad al Asegurado, en cuyo caso
pagara directamente al tercero o sus causahabientes
en nombre del Asegurado.

4. Se profiera sentencia condenatoria en contra de la
Aseguradora y ésta quede en firme.

Adicionalmente, la Aseguradora podra exonerarse en
cualquier momenio de toda responsabilidad de un sinies-
tro amparado bajo la presente péliza, mediante el pago al
Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada
como fimite maximo de responsabilidad respecto de dicho
siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la
Ley le corresponda asumir.

Clausula Décimo Tercera
Reduccién del Seguro por Pago de Siniestro.

Toda suma que CONFIANZA S. A. deba pagar como con-
secuencia de un siniestro reducira, en igual cantidad, el
valor asegurado o el limite méaximo de responsabilidad, sin
que haya lugar a devolucion de prima.

Clausula Décima Cuarta
Pérdida de! Derecho al Pago de la Indemnizacion

CONFIANZA S. A. quedara relevada de toda responsabili-
dad y el Asegurado o el beneficiario perderan todo derecho
a la indemnizacion en cualquiera de los siguientes casos:

1. Sien cualquier tiempo se emplean medios o documen-
tos engafiosos o dolosos por el Asegurado o benefi-
ciario, o por terceras personas que ohbren por cuenta

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

2. Por omision maliciosa, por parte del Asegurado, de su
obligacion de declarar a CONFIANZA 8.A. los seguros
coexistentes, al dar la noticia del siniestro.

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

Clausula Décima Quiinta
Derechos sobre el Salvamento

Si como resultado de un siniestro indemnizable, hubiere
bienes e intereses salvados o recuperados, los mismos
quedarén bajo propiedad de la Aseguradora.

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

Se entiende por salvamento neto el valor resultante de des-
contar del valor de venta del mismo, los gastos realizados
por la Compafifa para la recuperacion y comercializacion
de dicho salvamento.

Clausula Décima Sexta
inspeccién y Auditoria

CONFIANZA S. A, esta facultada durante el tiempo de vi-
gencia de la poliza y por un afio mas, contado a partir de su
vencimiento definitivo, para inspeccionar las propiedades
y operaciones del Asegurado, Asi mismo, podra examinar
los libros y registros con el fin de efectuar comprobaciones
acerca del riesgo.

Clausula Décima Séptima
Declaracion del Estado del Riesgo

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

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
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determinado, la reticencia o Ia inexactitud producen igual
efecto si el Asegurado ha encubierto por culpa, hechos
0 circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencig provienen de error inculpahle
del Asegurado, el contrato no serd nulo, pero la Asegura-
dora solo estarg obligada, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente a
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represen-
te respecto de la tarif o Ia prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican
si la Aseguradora, antes de celebrarse el contrato, ha co-
nocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de [a declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarios o los acepta expresa
0 tacitamente.

Clausuia Décima Octava
Mantenimiento del Estado del Riesgo
y Notificacién de Cambios

ElAsegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, debera notificar por escrito a la Compariia los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato y que sig-
nifiquen agravacién dej riesgo o variacion de su identidad
local.

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez
dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio dei Asegurado. Sile es extrafia,
dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengan
conecimiento de ella, conocimiento Que se presume trans-
curridos treinta dias desde | momento de la modificacion.
Notificada la modificacien del riesgo en los términos
consignados en el parrafo anterior, la Aseguradora podra
revocar el contrato o exigir ei reajuste a que haya lugar en
el valor de la prima.

La faita de notificacion oportuna produce la terminacion del
contrato. Pero $6lo la mala fe del Asegurado dara derecho
a la Aseguradora a retener la prima no devengada.

Esta sancién no sera aplicable cuando [a Aseguradora
haya conocido oportunamente la modificacién y consentido
en elia.

Clausula Décima Novena
Pago de la Prima

El Asegurado esta obligado al pago de Ia prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerio

TN

a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de
la fecha de entrega de la pdliza o, si fuere ol caso, de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella. La mora en ¢l pago de la prima de Ia poliza o de los
certificados o anexos Gue se expidan con fundamento en
ella, produciré la terminacion automatica del contrato y
dard derecho a la Aseguradora para exigir el pago de Ia
prima devengada y de los gastos causados con ocasion
de la expedicién del contrato.

Clausuila Vigésima
Condiciones Especiales ¥ Modificaciones.

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen
en cada caso particular o Gue se adhieran a la presents
péliza en su caratula o en documento adjunto reconocido
por el Asegurado, primaran en caso de oposicién sobre
estas condiciones generales.

Clausula Vigésima Primera
Coexistencia de Seguros

El Asegurado debe informar por escrito & la Compaiiia los
seguros de igual naturaleza Que contrate sobre el mismo
interés y contra los mismos riesgos asegurados bajo esta
poliza, dentro del término de diez (10) dias contados a
partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacion producira 1a termina-
cfén del contrato. _

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los
Aseguradores debsran soportar la indemnizacion debida
al Asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en |a confratacion de estos seguros
produce nulidad.

Clausula Vigésima Segunda
Subrogacién

En virtud del pago de la indemnizacion, CONFIANZA S A.
se subroga hasta la concurrencia de su importe, en todos
los derechos del Asegurado contra ferceros fesponsables
del siniestro, no Asegurados bajo la presente pdliza.

En ningdn momento, e Asegurado podra renunciar a sus
derechos contra terceros responsables del siniestro. £
incumplimiento a ests obligacion acarreara la pérdida del
derecho & la indemnizacion.
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El Asegurado, a peticién de CONFIANZA S. A., deberd
hacer todo |0 que esté a su alcance para permitirle al ejer-
cicio de los derechos derivados de la subrogacion, y serd
responsable de los perjuicios que acarreé a CONFIANZA
S. A. por el incumplimiento de esta obligacién. La mala
fe del Asegurado, causara la pérdida del derecho a la
indemnizacién.

Clausula Vigésima Tercera
Revocacion del Seguro

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por CONFIANZA S. A., mediante noticia escrita enviada al
Asegurado a su Ultima direccion conocida, con no Mmenos
de treinta (30) dias de antelacion, contados a partir de la
fecha del envio; y por el Asegurado en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a CONFIANZA S. A.

En caso de revocacion por parte de CONFIANZAS. A, ésta
devolvera al Asegurado la parte de la prima no devengada,
o sea la que corresponda al lapso comprendido entre la
fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion v la
del vencimiento del seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devo-
lucién de prima se calculara a prorrata sobre la vigencia
efectiva del seguro més un recargo del 10% de la diferencia
entre dicha prima y la prima anual.

Clausula Vigésima Cuarta
Prescripcion

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato
o de las disposiciones que lo rigen podré ser ordinaria y
extraordinaria.

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

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

Respecto a la victima, |a prescripcion correrd a partirde la
fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al Asegu-
rado. Frente al Asegurado, ello ocurrira desde cuando |a
victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésimo Quinta
Disposiciones Legales

La presente poliza es ley entre |a partes. En las materias
y puntos no previstos en este contrato de seguro tendran

aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes de la
Republica de Colombia.

Clausula Vigésimo Sexta
Domicilio.

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la Repuablica
de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en la carafuia de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubren los per-
juicios patrimoniales y extrapatrimoniales que debiera
pagar el Asegurado en virtud dela responsabilidad civil
que le sea imputable legalmente por los accidentes de
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio, 0
al servicio de sus contratistas y subconiratistas en el
desarrollo de las actividades a sllos asignadas, inclu-
yendo accidentes que sufran durante los fraslados de
y hacia su lugar de trabajo, y que ocasionen su muerte
o invalidez total o parcial.

La cobertura del presente anexo opera Unica y exclu-
sivamente en exceso de las prestaciones previstas
por las disposiciones laborales, el sistema obligatorio
de seguridad social y cualguier otro seguro individual
o colectivo de los empleados, o a su favor, vigente en
el momento de presentarse el evento que produjo los
perjuicios.

1.2 Definiciones

1.2.1. Accidente de trabajo: se entiende por accidente
de trabajo, todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga durante el desarrollo de las funciones
laborales asignadas legal y contractualmente al
empleado, y que le produzcan la muerte, una lesién
orgénica o perturbacion funcional

1.2.2. Trabajador: se entiende por trabajador toda persona
gue mediante contrato de trabajo preste al Asegura-
do un servicio personal, remunerado y bajo sus con-
tinuadas dependencia y subordinacién. lgualmente
se incluyen a los empleados de sus contratistas y/o
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subcontratistas, asi como los contratistas ¥ subcon-
tratistas que sean contratados por intermedio de
cooperativas y/o empresas de servicios temporales
cuando el Asegurado sea responsable solidario de
los mismos,

1.2.3. Enfermedad profesional: se entiende por enferme-
dad profesional, todo estado patolégico que sobre-
venga como consecuencia obligada de la clase de
trabajo que desempeiie el trabajador o del medio
en el que trabaja, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o biolagicos.

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

1.3 Exclusiones

En adicion a lo estipuiado en las exclusiones generales
sefiaiadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del presente
anexo las reclamaciones:

1.3.1. Relacionadas con enfermedades profesionales,
endémicas o epidémicas,

1.3.2. Por accidentes de trabajo que hayan sido pro-
vocados deliberadamente o por culpa grave del
trabajador.

1.3.3. Por los dafios resultantes de dolo o culpa grave
del Asegurado, socios directivos o administra-
dores.

1.3.4 Dafios sufridos por los empleados del Asegurado
en el extranjero, salvo que se haya pactado lo
contrario, pagado la prima adicional correspon-
diente y se indique en la caratula de la péliza o
documentos anexos a la misma.

1.4 Garantias
El Asegurado se cbliga a afiliar a todos sus trabaja-
dores al sistema de seguridad social, especialmente
aARL.

2. Anexo de Responsabilidad Civil de Contratistas y
Subcontratistas Independientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubrs la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales ocasionados a terceros,
que le sean imputables a consecuencia de labores
realizadas en predios del Asegurado por contratistas
y subcontratistas independientes a su servicio, para sl

desarrollo del contrato sefialado en la caratula de la
poéliza o documentos anexos a la misma.

La presente cobertura opera en exceso de la pdliza de
responsabilidad civil individual que haya o no adquirido
el contratista y/o subcontratista, y aplica siempre que
sean solidariamente responsables con el objeto del
contrato seftalado en la caratula de la péliza o docu-
mentos anexos a la misma.

2.2 Definiciones
Por contratista y subcontratista se entendera: toda
persona natural o furidica que realice labores del o
para el Asegurado, en virtud de contratos y convenios
de caracter estrictamente comercial; asi como los
contratados por intermedio de cooperativas y/o em-
presas de servicios temporales cuando el Asegurado
sea responsable solidario, !

i

2.3 Exclusiones
En adicion alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, se excluird la responsabilidad civil extra-
contractual del Asegurado por lssiones a empleados
del Asegurado como también los dafios a propiedades
del Asegurado resultantes de:

2.3.1. Trabajos de mantenimiento o reparacion de los
predios, maquinaria o equipo del Asegurado.
Trabajos de ampliacién o modificacién en los
edificios o estructuras del local y predios del
Asegurado.

Reclamaciones provenientes de daiios Yy per-
juicios ocasionados por los contratistas y
subcontratistas independientes entre si. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
responsabilidad civil cruzada.

2.3.2,

2.3.3.

3. Anexo de Responsabilidad Civil Cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en ta caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubriran
los perjuicios patrimoniales provenientes del dafio
emergente ocasionados por los contratistas yl/o sub-
contratistas independientes entre si; o bien, por la per-
s0nas que aparecen conjuntamente nombradas como
Asegurados en la caratula de la pdliza o documentos
anexos a la misma, como si a cada uno de elios se
hubiera extendido una poliza independiente, mientras
realicen operaciones en los predios del asegurado o
se encuentre realizando labores para él.
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En el caso de contratistas y subcontratistas indepen-
dientes, la presente cobertura opera en exceso de la
péliza de responsabilidad civil individual que tengan
contratada, o bien, en exceso de la cantidad indicada
en la caratula de la péliza o documentos anexos a
la misma, y aplica siempre que sean solidariamente
responsables con el objeto del contrato amparado en
esta poliza.

3.2 Limite de Responsabilidad:
Independiente a que esta cobertura opera como si a
cada uno de ellos se hubiera extendido una péliza inde-
pendiente, la responsabilidad méaxima de la Compafiia
sera el limite maximo de responsabilidad o el sublimite
de responsabilidad aplicable a esta cobertura.

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

3.3.1. Pérdidas o dafios en los kienes de los Asegura-
dos en los predios indicados en la caratula de
la péliza o en documentos anexos a la misma,
en los que desarrollan y realizan las actividades
objeto de este seguro.

3.3.2. Lesiones o muette de trabajadores al servicio de
los Asegurados.

4. Anexo Responsabilidad Civil por el uso de vehiculos
terrestres propios y no propios

4.1 Cobertura

Por medio del presente anexa y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado,
por perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a terceros, con ocasion de la utilizacidn de
vehiculos automotores ferrestres propios y no propios
pero sismpre conducidos por éste o por sus empleados
o dependientes, para el desarrollo de las actividades
objeto de la cobertura de la poliza.

La presente cobertura opera en exceso del SOAT
que debe estar contratado y vigente y en exceso del
amparo de responsabilidad civil hacia terceros de una
poliza basica de seguro de automoviles cuando ésta

haya sido contratada o en exceso de los limites que
se indican en la cardtula de la poliza o documentos
anexos a la misma.

4.2 Garantia
El Asegurado se compromete a verificar que todos los
vehiculos incluidos por este amparo, sean propios o
no propios, se encuentren en condiciones técnicas y
mecanicas idoneas para su ufilizacién.

4.3 Definiciones

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

4.3.2. Vehiculo no propio: Se entendera todo autornotor
de transporte terrestre, remolque o semirremolgue,
mantenido por el Asegurado en calidad de arrenda-
tario, usufructuario o comodatario.

4.4 Exclusiones
En adicién a lo estipulado en las exciusiones generales
sefialadas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

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

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

4.4.3. Dafos gue se causen a los vehiculos de los
socios, funcionarios o empleados del Asegurado.

4.4.4. Dafios causados por vehiculos que no tengan
permiso de circulacion vigente.

4.4.5, Dafios causados por vehiculos que no tengan
vigente el certificado de revision técnico mecéanica
exigido por las autoridades de transito.

5. Anexo Responsabilidad Civil Productes

5.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad clvil extracontractual del Asegurado
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por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de:

5.1.1. Uso, manejo o consumo de los productos, contenido
y/o empague, que el Asegurado elabore o distribuya
en desarrallo de su actividad objeto de la cobertura
de esta pdliza, siempre y cuandc tales productos
se hallen fuera de su posesién fisica, custodia o
control y que hayan sido entregados definitivamente
a terceras personas.

5.1.2 Errores, fallas o defectos de fabricacion de todo o par-
te del producto Asegurado exclusivamente cuando,
como consecuencia de ello, se causen directamente
lesiones 0 muerte a personas o dafios materiales a
bienes de terceros.

5.2 Siniestros en serie

La ocurrencia de varios dafios ocurridos durante la
vigencia del segure derivado de la misma causa, falla
o defecto de produccidn, entrega o suministro, se
consideran como un solo siniestro y como ocurrido en
el momento en gue el primero de dichos acontecimien-
tos dafiosos haya tenido lugar, con independencia del
tiempo de ocurrencia real de los restantes. Porlo que,
en caso de terminacién del seguro, cesara automatica-
mente la cobertura para los acontecimientos ocurridos
con posterioridad.

5.3 Exclusiones
En adicién a lo esfipulado en las exclusiones generales
sefialadas en ta Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexoc las reclamaciones por:

5.3.1. Dafos, fallas o defectos que sufran los propios
productos elaborados o distribuidos.
5.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del merca-
do, o por inspeccidn, reparacién, sustraccién,
destruccion o pérdida de uso del producto ela-
borado o distribuido y su empaque.
Daiios o perjuicios causados a los usuarios
de los productos, como consecuencia de que
éstos no puedan desempeiiar la funcién para
la que estan destinados o no respondan a las
cualidades anunciadas por sus fabricantes.
Estas deberan constar por escritc en las espe-
cificaciones técnicas.
5.3.4. Dafios ocasionados por productos, que no hayan
sido probados o experimentados adecuadamen-
te, conforme a las reglas y técnicas reconocidas.

5.3.3.

5.3.5. Daiios por productos, cuya deficiencia sea co-
nocida por el Asegurado.

5.3.6. Daios por productos, destinados directa o
indirectamente a la industria de aeronaves y
embarcaciones.

5.3.7. Darios por productos, cuya fabricacién, entrega
0 ejecucion carezcan de los permisos o licencias

_ exigidos por las autoridades competentes.

5.3.8. Dafos a productos ajenos fabricados mediante
mezcla, transformacion o sustitucién de produc-
tos del Asegurado, o fabricados por maquinas,
y suministrados, montados o mantenidos por el
Asegurado, asi como los gastos de re-embalaje,
trasvase y reempaquetado de productos debido
al defecto de envase, embalaje, tapén o tapa
suministrada por el Asegurado.

5.3.9. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la
Republica de Colombia.

5.4 Garantia
El Asegurado se obliga a dar estricto cumplimiento de
las recomendaciones, instrucciones de uso, almacena-
miento, mantenimiento y/o manipulacion sefialadas por
el fabricante, asi como las demas recomendaciones
de conocimiento pablico que se deban tener sobre los
productos entregados.

6. Anexo Responsabilidad Civil Operaciones o Trabajos
Terminados

6.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de trabajos y
operaciones completamente terminados o ejecutados
por el Asegurado, exigidos en desarrollo del contrato
descrito en la caratula de la pdliza, siempre y cuando
las lesiones a personas 0 dafios a propiedades de
terceros se produzcan durante el periodo de vigencia
de esta pdliza.

6.2 Siniestros en serie
La ocurrencia de varios dafios ocurridos durante la
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
o defecto de construccidn, montaje o instalacién, se
consideran como un solo siniestro y como ocurrido en
el momento en que el primero de dichos acontecimien-
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tos dafiosos haya tenido lugar, con independencia del
tiempo de ccurrencia reai de los restantes. Por fo que,
en caso de terminacion del seguro, cesara automatica-
mente la cobertura para los acontecimientos ccurridos
con posterioridad.

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

6.3.1. Dafios, fallas o defectos que sufran los propios
trabajos u operaciones realizadas.

6.3.2. Gastos e indemnizaciones por inspeccién, repa-
racion, sustraccion, destruccién y reconstruc-
cion o pérdida de uso del trabajo u operacién
realizada. '

6.3.3. Dafios o perjuicios causados a los usuarios de
los trabajos u operaciones, coOmo consecuencia
de que éstos no puedan desempeiiar la funcion
para la que estan destinados o no respondan-a
las cualidades definidas en el proyecto.

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

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

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

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

7. Anexo Responsabilidad Civil Productos de Expor-
tacion

7.1 Cobertura

Como complemento a la cobertura otorgada bajo el
Amparo Adicional 5 Responsabilidad Civil Productos
y a las condiciones en &l establecidas, este amparo se
extiende a cubrir con sujecion al sublimite y deducible
establecidos en la caratula de la poliza o documentos
anexos a la misma, fa responsabilidad civil extracon-
tractual del Asegurado por perjuicios patrimoniales
causados a terceros, que le sean imputables como
consecuencia de Productos exportados desde el te-
rritorio de la Repdblica de Colombia.

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

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

8.1 Cobertura

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

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

8.3 Indemnizacién
La Compariia indemnizara, Onica y exclusivamente,
las siguientes reclamaciones:

8.3.1 Deterioro o destruccién del producto del tercero du-
rante el proceso de unidn y/o mezcla con el producto
del Asegurado.

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

8.3.3 Los gastos adicionales gue sean necesarios solo para
la rectificacién del praducto resultante.

8.3.4 Los costos en que haya incurrido el tercero por ia
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unién y/o mezcla con el producto del Asegurado,
siempre que &l producto resultante no sea vendible y
los costos mencionados no hayan sido ocasionados
por la reparacién, subsanacion o rectificacion del
producto defectuoso del Asegurado, excluyendo el
precio del propio producto del Asegurado.

8.3.5 Reduccién del precio de venta del producto resultante
como consecuencia de deficiencias del producto del
Asegurado, la Aseguradora indemnizara ia diferen-
cia entre el precio de venta del producto resultante
y la reduccion del mismo precio, en lugar de los
costos mencionados en el inciso 8.3.4.

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

8.4 Exclusiones
En adicién alo estipulado en [as exclusiones generales
sefaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamacionss por;

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

8.4.2 Interrupcién de produccién,

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

8.4.4 Contaminacioén de los productos del Asegurado
por toxinas de cualquier {ipo.

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

9. Anexo Responsabilidad Civil por Transformaci6n de
Productos del Asegurado

9.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado

por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de la transfor-
macion de los productos del Asegurado con productos
de terceros, o elaborados con la intervencién de los
mismos, siempre que dichos dafios se deriven de un
preducto defectuoso y se produzcan también dentro
de la vigencia de esta pdliza y antes de |a entrega,
. suministro o venta del producto resultante.

9.2 Definiciones
Transformacioén: Cuando en el proceso de homoge-
neizacion, se lleva a cabo una reaccién quimica.
Producto Asegurado: Es el producto elaborads o
fabricado por el Asegurado dentro del giro normal de
las actividades objeto def seguro, y que es suministra-
do al tercero para la elaboracién o fabricacion de otro
producto.
Producto resultante: Es aquel que se obtiene de
manera directa por la transformacion del producto del
Asegurado con el producto del tercero.
Producto defectuoso: Es cuando el producto no
corresponde a las especificaciones concretas con-
venidas por escrito entre el Asegurado y el tercero, o
cuando carece de las cualidades propias por error en
su disefio, en su fabricacion o elaboracién, o cuando
no corresponde a la informacion que de ¢l se da.
Otro Producto: Cualquier producto de terceros distinto
al producto del Asegurado.

9.3 Indemnizacién
La Compaiiia indemnizard, Gnica y exclusivamente,
las siguientes reclamaciones:

9.3.1 Deterioro o destruccion del producto del tercero du-
rante el proceso de transformacion con el producto
del Asegurado.

9.3.2 Costos de fabricacion del producto resultante, exclu-
yendo el precio del propio producto del Asegurado,

9.3.3 Los gastos adicionales que sean necesarios solo para
la rectificacion del producto resultante.

9.3.4 Los costos en que haya incurrido el tercero por la
transformacion con el producto del Asegurado,
siempre que el producto resultante no sea vendibie y
los costos mencionados no hayan sido ocasionados
por la reparacion, subsanacién o rectificacion del
producto defectuoso del Asegurado, excluyendo el
precio del propio producto del Asegurado,

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

9.3.6 Por otros perjuicios que resulten del hecho que
el producto resultante no pueda venderse ¢ se
pierda por reduccion del precio. La Aseguradora
no indsmnizara aquella porcion de los perjuicios,
mencionados gue corresponda a la relacién entre
el precio del producto del Asegurado y el precio de
venta con que se hubiera podido contar, en el caso
de que el suministro del producto del Asegurado
estuviese libre de defectos.

9.4 Exclusiones
En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:
9.41 Incumpiimiento de obligaciones contractuales
entre el Asegurado y el tercero.
Interrupcion de produccién.
Pérdidas financieras puras originadas por ia
garantia de calidad o ineficacia, fracaso o falla
del producto (o cualquier parte de este) para
cumplir con el propésito para el que fue disefia-
do o elaborado, o para realizar lo especificado,
garantizado o avalade por el fabricante.
9.4.4 A consecuencia de una contaminacion de los
productos del Asegurado por toxinas de cual-
quier tipo.
Daiios presentados después de la entrega, su-
ministro o venta del producte resultante.

9.4.2
9.4.3

9.4.5

10. Anexo Responsabilidad Civil por Contaminacidn,
Polucién y Filtracién accidental, sibita e imprevista

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

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

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

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

10.1.3 Se cubren los Gastos gue demanden la limpieza
y/o remediacién de las areas afectadas por conta-
minacion subita y accidental, los gastos para evitar
o disminuir el agravamiento de los dafios; y, otros
gastos relacionados con estos eventos, siempre y
cuando exista un tercerc afectado.

10.2 Exclusiones
En adicion a fo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

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

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

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

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

10.2.5 Dahos relacionados directa o indirectamente
con dioxinas, cloro fenoles, o cualquier producto
que fas contenga.

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

11.1 Cobertura

Por medic del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a bienes de
terceros, que se encuentren bajo su cuidado, tenencia
y cantrol.
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11.2 Exclusiones
En adicion a lo estipuiado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

11.2.1 Dafios a bienes inmuebles.

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

11.2.3 Mercancias que el Asegurado conserve bajo
contrato de depdsito 6 en comisién o en con-
signacion.

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

11.2.5 Bienes que el Asegurado conserve con motivo de
la actividad empresarial que realice con o sobre
estos bienes: elaboracién, manipulacién, repa-
racion, transporte, diagnéstico y fines similares.

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

12.1 Cobertura

Por medio det presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en ia caratula de la péliza
o documentos anexos a la misma, se cubre la res-
ponsabilidad civil extracontractual del Asegurado por
perjuicios patrimoniales causados a bienes inmuebles
de terceros, relacichados en la caratula de ia poliza
o documentos anexos a la misma, que el Asegurado
ocupe a titulo de mera tenencia (arrendamiento, prés-
tamo, comodato y similares) para la realizacion de las
labores u operaciones que lleve a cabo en desarroilo
de las actividades objeto de este seguro, igualmente
indicadas en la caratula de la pdliza o documentos
anexos a la misma.

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

12.2.1 Incumplimiento de las ohligaciones principales
dei contrato de arrendamiento, préstamo, como-
dato y simiiares.

13. Anexo Responsabilidad Civil por Uso y Manejo de

13.1 Cobertura
Por medio del presente anexc y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a ia misma, se cubre la
respensabilidad civil extracontraciual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceras, como
consecuencia directa de dafios a vehiculos propiedad
de terceros que el Asegurado tuviere bajo su cuidado,
cUstodia, tenencia y control en los parqueaderos, que
8¢ encuentren dentro de los predios indicados en la
caratula de la poliza 0 documentos anexos a la misma,
como congecuencia directa de:;

13.1.1 Incendio y explosién, siempre que sea a consecuen-
cia de un incendio o explosion del [ocal.

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

13.1.3 Hurto, hurto calificado o desaparicion de vehiculos,

13.2 Exclusiones
En adicién alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de ias Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

13.2.1 Danos al vehiculo en custodia, cuando el servi-
cio no se preste en un focal cerrado o bardea-
do, con acceso controlado Y no se cuente con
registro e identificacién de entrada y salida de
cada vehicuio,

13.2.2 Hechos ocurridos fuera de los predios Asegu-
rados.

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

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

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

14.1 Cobertura
For medic del presente anexo Y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en ia caratula de la

Parqueaderos poliza o documentos anexos a |a misma, se cubre ia
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responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios por labores realizadas
por sus empleados durante los viajes que realicen fuera
del territorio de la Replblica de Colombia, en desarrollo
de las actividades objeto de este seguro, indicadas
en la caratula de la poliza o documenfos anexos a la
misma.

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

14.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

15. Anexo Responsabilidad Civil por Participacidn del
Asegurado en ferias y exposiciones en el Extran-
jero

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

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

15.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

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

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

poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de darfios a causa de vibracién,
eliminacién, asentamiente o debilitamiento de elemen-
tos portantes, causados a la propiedad adyacente al
sitio de construccion o montaje que pertenezca o se
encuentre a cargo, custodia o control del Asegurado
o de los contratistas Asegurados, en desarrollo de las
actividades objeto de este seguro, indicadas en la ca-
ratula de la poliza o documentos anexos a la misma,
siempre y cuando la pérdida o el dafio sea causado por
dehilitamiento de cimientos o bases, asentamientos,
vibracion del suelo o percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacion o
variacion del nivel de aguas subterraneas, por trabajos
de excavacion o fendmenos de socavacion imputables
al Asegurado, que se manifiesten durante la vigencia
de esfa poliza.

En caso de responsabilidad por pérdidas o dafios en
propiedad, terrenos o edificios, la Aseguradora indem-
nizara tales dafios o pérdidas solo cuando tengan por
consecuencia la inestabilidad de las propiedades de
terceros o afecten los elementos soportantes o el sub-
suelo de propiedades de terceros. No seran objeto de
cobertura los dafios, grietas o fisuras que no cumplan
con las anteriores caracteristicas.

16.2 Garantias
El Asegurado se compromete a:

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

16.2.2 Con antelacién al inicio de la ejecucion de las obras
civiles y/o trabajos de excavacion, levantar por su
propia cuenta un inventario y/o actas de vecindad
sobre el estado que se encuentren fa propiedad, los
terrenos o los edificios que pudieran estar en riesgo
de derrumbe, hundimiento o en situacién insegura,
que se buscan cubrit con el prasente anexo, cuya
copia debera ser entregada a CONFIANZA S.A,
junto con el aviso de siniestro.

16.3 Exciusiones
En adicidn a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:
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16.3.1 Darfios de menor importancia que no perjudican
la estabilidad de Ja propiedad adyacente (terre-
nos ylo edificios), ni que tampoco constituyan
un peligro para los usuarios

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

16.3.3 Dafios ala maquinaria de construccién y/o mon-
taje, ni al equipo de construccion y/o montaje
utilizado en ia obra.

17. Anexo Responsabilidad Civil por Dafos a cables,
tuberias e instalaciones subterrén_eas

17.1 Cobertura
Por medio del presente anexo Yy con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en [a caratula de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubre el dafio
emergente causado por el Asegurado con ocasién de
la afectacién o dafio a cables, tuberias, o cualquier
otra instalacién subterranea, ubicadas en &| sitio de
construccion o montaje. La ihdemnizacién, en todo
caso, quedara restringida a los costos de reparacion de
dichos cables, tuberias o instalaciones subterraneas,

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

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

18.1 Cobertura

Por medio del presente anexo Y con sujecién al sy-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza o documentos anexos a ia misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados por montajes
y desmontajes, demoliciones, construcciones, am-
pliaciones, reparaciones ¥ modificaciones de obras
civiles menores, llevadas a cabo en las ubicaciones
del Asegurado.

Lo anterior, siempre y cuando el valor total del proyecto
no exceda de la cantidad establecida en ia caratula de
la poliza o documentos anexos a la misma.

19. Anexo Responsabilidad Civil derivada del Trans-
porte de Mercancia y Elementos azarosos.

19.1 Cobertura .

Se cubre la responsabilidad del Asegurado por los
perjuicios patrimoniales causados a terceros por el
transporte, almacenaje, distribucion, cargue y descar-
gue de combustibles gas Y sus derivados y/o cualquier
mercancia peligrosa o azarosa por carretera, siempre
Que no sea su actividad principal Y en exceso de los
decretos obligatorios de estas actividades.

La cobertura otorgada se extiende a cubrir el costo de
remaover, neutralizar o limpiar las sustancias filtradas,
polucionantes o contaminantes, siempre y cuando
dicha filtracion, polucién o contaminacién sea causa-
da por un suceso stbito, accidental, no intencional e
inesperado.

19.2 Garantia _
El Asegurado se obliga a entregar a la Aseguradora,
la relacién de los vehiculos objsto de este amparo,

19.3 Exciusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan exciuidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

19.3.1 Se excluye el daiio ecolégico puro: Entiéndase
como tal toda alteracién que modifique nega-
tivamente el medio ambiente, sus recursos,
el equilibrio de los ecosistemas, los hienes o
valores colectivos.

CONDICIONES PARTICULARES
Arbitramento.

En caso de diferencias, discrepancias o conflictog genera-
dos entre las partes con acasion de ia celebracian, interpre-
tacion, ejecucion, modificacian, terminacion o liquidacion
del presente contrato, se intentara solucionarlas en forma
directa, rapida y amigablemente.

De no lograrse un acuerdo dentro de los treinta {30) dias
calendario siguientes a la fecha de la primera comunica-
cidn escrita que una parte haya remitido a la otra sobre
la diferencia, discrepancia o conflicto, cualquiera de |as
partes podra solicitar que las diferencias, discrepancias
0 conflictos en cuestién se sometan a la decision de un
Tribunal de Arbitramento integrado por tres arbitros.
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Los miembros del Tribunal seran escogidos de comdn
acuerdo entre las partes. Afalta de acuerdo, los integrantes
del Tribunal seran designados por la Camara de Comercio
de Bogotd, por sorteo segun el reglamento interno existente

al efecto, de una lista de seis candidatos que las partes

elaboraran ya sea de comun acuerdo o aportando tres
candidatos cada una.

En todo caso, el nombramiento de los arbitros por las
partes o la elaboracién de la lista para ser presentada ala
Camara de Comercio de Bogota, debera hacerse dentro de
los treinta {30) dias habiles siguientes a la fecha en la cual
se celebre la audiencia de conciliacion pre arbitral obliga-
toria. Siuna de las partes no presenta ios nombres para
conformar la lista que debe ser remitida ante la Camara,
ésta hara la eleccion de la lista presentada por la otra parte
y en caso de que ninguna de ellas presente la lista dentro

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

Los arbitros seleccionaran al secretario. El Tribunal de
Arbitramento ser4 institucional y se sujetara a la Ley Co-
lombiana en la materia y al Reglamento y tarifas del Centro
de Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Bogota, y decidird dentro de un plazo méximo de tres (3)
meses contados a partir de la fecha de su instalacion.

Los Honorarios de los arbitros y gastos del Tribunal de Ar-
bitramento, seran asumidos por las partes por mitades. La
parte cuyas pretensionés hubiesen sido desestimadas por
el Tribunal de Arbitramento, asumira la condena en costas
y agencias en derecho que imponga el Tribunal en el laudo.
El arbitraje podra ser realizado en Bogota o en fa ciudad
de domicilioc del ASEGURADO, si éste no fuere Bogota.

FIRMA AUTORIZADA

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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NIT. 860.070.374-9. _ POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA o RCPSZ'B’n;

 PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y | CERTIFICADO - 31 RC000838
' ' ' - CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000938

- ] . : . o DO MM AAAA
: SUCURSAL: 31. CENTRO INTERNACIONAL - USUARIO:; HERRERAJA 02 11 2017
NG TEEoR T —
CL2685D55LC A 142 A143 CC DORADO P
servisaludsanjose@amail.com -
HEN ERVIS .

24 143 CC DO

TIP CERTIFICADO: Nuevo

s

"FECHA

. CIUDAD: BOGOTA DG
E | 7440981

TEL. 7440981

Gl E

© DD MM AAAA - ANTERIOR - ESTA MODIFICACION NUEVA
10 2017 HASTA 30 10 2018 o - 4,000,000,600.00
_ ERMEBIARIT : =
%PART NOMBRE y COMPARIA™ % PRIMA  |VALOR'ASEGURADG|TRM - . . | moNEDA __VALORES
80,00 GLOBAL SEGUROS & CIA LIMITA " 4 . -
; DIRECTO - SEGURGS CONFIA | BO.00 [405,451 568,80 3.200,000.000.00( prima " PESOS 506,814.451.00
#0.00 FRASEG ASESORES DE SEGUROY jpro SEGUROS S.A. 20.00 |101,362,892.20 800,000,600,00 - _ S
: : 100.00 |506,814,461,00 4,000,000,000.00) GAST. EXPED, | PESOS . 000
: I s PESOS 96,294,748.00 |-
‘ v o . (TOTAL ' 603,109,209.00 |
A ' ' . VIGENCIA | VALOR ASEGURADO - VALOR ASEGURADO [VALOR PRINAEN | . DEpUciaie |
AMPAROS S - ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS. it
I ‘ : : Desde [ "Hasta ) : ' o % Minlmo
Responsabilidad Civl Profasional Clincas, Hospl . [ 30-10.2017 | 30-10-2078 ~ 000 4,000,000,000.00] _"506,514,457.06]_70.00] ~30,000.000.00
Pretios, Labores y Oparacionss - Vigano ' 30-10-2017 | 30-10-2078) ' 000] " 4,008.000,600.00 £.00]_10.00] 20.000°000.00
Predios, Lehorés y Gperacianes - Event 130102077 soqgzord 0.00 4,000,000,000.00, 0.60|" 10.00] _20,000,000.00 - -
Dafio Morel - Vigancia 30-10-2017 | __30-10.2018 000, 1,200.000.060.00] 5,00 70.00] " 5.000.000.00
Dafo Moral - Evento : 30-10-2077 |~ 30-102078 - 000] - 1,200,600.000.00 _ 0.00] 10700 5,000,000.00
- |Luero Cesante - Vigencia ~ : . 30-10-2017 30-10-201 - 000 . 1,200,000,000.00] _ - -0.08 do.c0] " 5,000,000.00
" [Cucro Cosanta - Evento . 30-10-2017 |~ 30-10.2018 - 00Ol " 1200065,000.60] " " o.00l 9000 5,000,000.03)-
.| Bastos Judiciales d& Defensa - Vigancia 30-10-2017 30-10-2014 ) - 0.00 1,200,000,000.60] 0.00{ 10.00] "5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 30-10-2017 30-10-201 ] . 0.00 1,200,000,000.00] 0.60]' 10.60]  5,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA; ' : ‘ S . - , .
INDEMNIZAR LOS PERJUIGIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DARDS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADOQ, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUGCION. PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE.PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENGION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 10. . R

ASEGURADO: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

- | ASEGURADOS ADICIONALES:

SERVIMED [PS S.A. NIT: 830.002.272:7 PARTICIPACION 50% : - . '
LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA D.C. -HOSPITAL SAN JOSE NIT: 899,999.017-4 PARTICIPACION 50%

DIRECCION .DEL RIESGO: La presents cobertura aplféa respacto de los establecimientos de Sanidad propios-y en convenlo ublcados en los departamentos de
'Cundinamarca,Bogola,Gualnla, Guavlars, Vaupes Amazonas, Vichada ¥ que sean emplsados en ia ejecuclén del contrato asegurado.

[ EXCLISION DE TRANSACGIONES FROFIBIONS. EMBARGOS ¥ SANGIONES ECONGHICAS: LA COMPANIA MO, FROVEC A COBERTURA Nt ESTARA DBLIGADA & PAGAR NINGUNA FERDIDA, REGLAMACION G BENGFICIO EN VIRTUD DE £57A POLIZA B LA PROVISION DE DICHA |
COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICIG PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGLINA SANCION. PROHIBICION O RESTRIGGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES. UNMAS O SANCIONES DGMERGIALES O ECONDMICAS, LEVES
O NORMATIVAS DE GUALOUIER JURISDICCIGH APLICABLE A LA COMPARIA. - . . Co
ESTA POLIZA, 5F EXPIDE EN CONEIDERACION A LIS DECLARACIONES HECHAS £OR EL TOMADDR EN GUALOUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEESTA POLIZA
LAG CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRWA AUTORIZADA ¥ Un CERTIEIGADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTEN.OD ACARREARA LAS SANCIGNES ESTIFULADAS EN LA LEY.
| G0N LA FIRMA /0 EL RECIBO A SATISFACCION DE Lh PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMAGOR, GUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERGN E:
CONDIGIGNES GENERALES, DE La COBERTURA, DE LAB EXCLUSIONES 1 6 LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDG CSONSULTAR TOOS LOS CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA v
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONGS DE LOS MIEMOS CON INTERMEIARID DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS GFTCINAS § SUCURSALES CE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAls, . . )
VER NOTA™ EN LOS GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURAND Jep EXPRESADG EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO thi Lo DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2685 DE Zhi0. LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA SLECTRONICA G CHEQUE, SUJETANDOAE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEQUN Lo SENALADG POR EL ARTICULD 2,31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EREGTIG 1 LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA D SU PAGO, EY VALOR DRt WA ¥ LOS GASTOS SF LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCAGE VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, : i
- .DC Lo

XPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAB| -
PERMANENTEMENTE EN LA, PAGINA WES Wy, CONFIANZA.COM,

ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, BN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACIGN FPARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. M| NOMBRE ¥ LAS| -
ARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS ALAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, - - ‘

CIRCUNSTANGIAS ¥ 3

LAPRESENTE GARANYIA NO EXPIRARA POR FALTA DE FAGO DE Lh PRIV OF Ly POLIZA 0 BE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDA 0N FUNDAMENTO EN ELLAD POT REVOGACION UMLATERAL POR PARTE DEL TOMADOR 0 DE LA GOMPARIA, DE CONFORMIDAD CON Lo)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULG Z5 DE L4 LE1 B0 DE 1240 : : .
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN M! CALIDAD DE: 1) TOMADOR V70, 11} ASEGURADC Y70 BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR ¥/0 REGIBIR LA PRESENTE POLIZA £N LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GLiaL or CONCLUYE M1 AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO i3 Mis DATOS PERSONALES POR PARTE OF CONFIANZA 5.4, NCLUIDOS L D SENSIBLES. AS|.COMO M| AUTORIZRCION PARA LA
ARANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL OF Mis DATOS. FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS o

UE ME FUERON INFORMADOS. EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADG ER WWW.CONFIANZA GOM.CO ¥ CONFORME CONEL] |
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMG PORTAL. .

o
-

. o , . : ' C il A
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CERTIFICADO - 31 R0000936
CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000038
o C o . . ' ' DD MM AAAA . .
SUCURSAL:31. CENTROQ INTERNACIONAL  USUARIO: HERRERAJA TIP CERTIFICADO: 02 11 2017

Nuevo - _FECHA

;TQ ADQ R & 44 52
i DlRE_CCl()N: ’ ) CIUDAD: BOGOTADC
E-MAIL' !EF NQ: 7440981

TEL. 7440981

. OD MM AAAA

_ _ ANTERIOR "ESTA MODIFICACION
" HASTA 30 10 2018 ; : -

NUEVA B
4,000,000,000.00

%PART|  NOMBRE
80.00( GLOBAL SEGURDS & CIALIMITA

COMPARIA PRIMA | VALOR ASEGURADO[TRM ~~ . |MONEDA| *  VALORES

DIRECTO - SEGUROS CONFIA 80.00 [405,451,568.80 3,200,600,000.00

- _ : PRIMA . . | Pesos '506,614,461.00
00| FRASEG ASESORES DE SERUROS) |BERTY SEGUROS 5.4, 20.00 |101,362,892.20 800,000,000.00(— : —
TOTAL - | 10000 (s06814,461.00]  4,000,000000.00|GAST. EXPED, | PESOS | . 0.00
' C A - | PESoS ©96,204.748.00 |-
- |ToTaL -  603,109,209.00

MODALIDAD DE COBERTURA: CLAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL CON FECHA DE INICIO DE GG
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.. : s S v

BERTURA EL INICI®O

LIMITE ASEGURADO: COP §4.000.000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA PFRIMARIA CONTRATADA POR
EL TOMADOR, TANTO DE.LAS CLINICAS COMO DE LAS IPS'S Y A 8U VEZ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS POLIZAS), . .

|COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE -

COBERTURAS: BASICO e : : S o ' . .
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INGURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DAROS PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA /ACTIVIDAD DE UNA CLINICA,. S| EL SERVICIO |
PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO, .

I

ALCANCE DE COBERTURA: ‘ : - .

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

v

|ESTE AMPARQ SE EXTIENDE A GUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADD COMO CONSECUENCIA DE: . .
1. LA-SOLIDARIDAD DEL ASEGURAPO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL

PERSONAL BAJO RELAGCION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS GON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES: MEDICOS. P -

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPGNSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS GON|.

FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS

ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. -

3. GASTOS DE ASISTENCIAMEDICA_ DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER_HUMANITARIO.

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTUﬁA_ DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO". . ) T : o

LA PRESENTE POLEZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE COMERCIO SIEMPRE |-

EXCLUSION DE TRANBAGCIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA CORERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EN VIRTUD DE EBTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA]
COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO PUDIERE. EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA, SANCIﬁN. PROHIBICION 0 RESTRICCION CONFORME ‘A LAS RESOLUCIONES DE LAB NACIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES O ECONDMICAS, LEYES|
0 NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA GOMPARNIA, : S~ : .

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TGMATIOR EN CUALQUER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPERICIGN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UR GERTIFICADD DISTTAL CLALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. j . . .
GON LA FIRMA /0 EL RECIE0 A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD DE MANERA EXPRESA EN M) GALIOAD DF TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA ANTICISADA EL CLAUSULADG Y ME FUERGH EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANGE DE LAS
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, OF LAS EXCLUSICNES Y E LAG GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMAROA QUE PUERO GONSULTAR TODOS L9S CONDICIONANDS OE MANERA PREVTA ¥ PERUANENTEMEN & EN LA PAGINA WEB W, CONFIANZA.COM,
50 Y RECIIR EXPLIGAGICNES DE LOS MISMOS GOM W INTERMEDIARID DE SEGURDS AS| GOMD EN CUAL QUIERA DR LAS OFICINGS 1 SUCURSALES DE CONFIANZA. S.AEN TODO E\ Pals. .

FRUER NOTA™ BN LDS CASOS &N QUE EL YALOR ASEGURADD BEA EXPRESARG EN MGHEDA EXTRANIERA, GON FUMIAMS TG FN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.91.2.1.1 DEL DECRETO 2585 DE 2016, LOS FAGOS DE LA PRIMA SOLO SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQLE, qur-:'rAwDusg IHTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES YIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA; SEAUN LG SERALADD POR 6L ARTIGULD 23124 ¢ BEL MISMG OROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA CEL MERGADO EN EL DIA DE 8U PAGD, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS 52 LIQUIRARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEBICION. L . .

- | EOMOS GRANDES GOTRIBUYENTES| A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGH, RESPONSABLES DE INDUISTRiA » COMERCIS EN BOGOTA. D.C . . .

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INYERMEDIARIG DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIG D!

E 9EGUR(S PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL DEL|- "
ASEGURADOR BASADOD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, - '

AIS, . B
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA BE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DELOE CERTIFICADGS © ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN GLLA § POR REVDGACION UNILATERAL PDR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTQ EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80'DE 1983, . - :
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERT( QUE EN M) CALIDAD GE:, ) TOMAOOR YiD, U) ASEGURADD Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENGCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUGTA JNEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO' DE MIS DATOS PERSONALES. POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS. LOS SENSIBLES, A3| COMO M! AUTGRIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL & INTERNACIONAL DE WIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y.EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFDRMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIOAD PUBLICADD EN WWLY.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL, . .o

T
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NIT. 860.070.374-9 POLIZA DE RESPONSABILIPADi CIVIL - POLIZA 31 RCO00724 -
. ) PROFESIONAL MEPICA PARA QL NICAS Y CERTIFICADO . - 31- RCD[_JOQSB
SR - . CODIGO REFERENCIA PAGO:  * 3138000938
: R o R A DD MM AAAA
USUARIO: HERRERAJA TIP CERTIFICADQ: ) Nuevo i FEGHA .02 112017

o AU SANJGSE
CL2685D55LCA142A143CC DQRADOP . )
sarvisaludeanjose ] -

CIUDAD: BQGOTADC .

7440081

CION:

‘DIREC

AL D

. ANTERIOR - - , ESTA MODIFICACION ~ - NUEVA.

DD MM AAAA DD MM AAAA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
VTERME : V IR . : '
%PART NOMBRE coMpaflA - |  PRMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
80.00| GLOBAL SEGURCS & CIA LIMITA . B

DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.CC |405,451,568.80 3,200;000,000.90[ primA PE508 - 506,814.461.00

20.00(FRASEG-ASESORES DE SEGUROY| |5 ERTY SEGURDS S.A. 20.0¢ [101,362,892.20 800,000,000.00 : — L
o froTaL 100.00 [506.814.461.00| - 4.000.000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS | . <000
: N . 7 "~ | Pesos | - 98,294,748.00
_ i L . _ : S TOTAL - 603,109,209.00

. [V GUANDO SE DEBA A UNA RESPONGABILIDAD EXTRAGONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO. !

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACIGN Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE UBUARIOS DEL|-
MAGISTERIO, SIEMPRE Y' CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
" INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO ¥ RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO

CONSEGUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A}
|CUBRIR LAS MULTAS, SANGCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.’ ’ B .

. |LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/0 VICTIMAS
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE $ALUD" L '

PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DANG EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA LOS 2 AMPAROS).”  * _ - : . - ~

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA PQLIZA' DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DEL CONTRATO) - R a :

|aueDa CUBIERfA- POR.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRKCONTRACTUAL'EN QUE SE.VEA INVOLUCRADC POR EL USO DE SUS. INSTALAGIONES:

PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASGENSORES. ETC,, DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL. GLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL' CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA. : -

‘|SE DEJA CONSTANGIA QUE ESTE AMPARD NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA GCONVENIO EL
ASEGURADO. - . ' A . -

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA o o % -
NGLUYE LOS HONDRARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE GON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
| ABEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOGIAGION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION DEL DAMNIFICADO/ VICTIMA, FUERE

ERCLUSION DE TRANSAGCIONES PROMIBIDAS. EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PEROIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 5| LA PROVISION DF DICHA

COBERTURA, © EL PAGO OF DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA-SANCIGN, PROMIBICION O RESTRIGGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES

© NGRMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICASLE A LA COMPARIA, - . § i

ESTA POLIZA SE EXFIDE EN GONSIDERACION A LAS DEGLARACIONES HECHAS POR FL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTC APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTESRANIE DE ESTA POLIZA,

. | (A5 GARATULAS ENVIRDAS VIA MAIL TIENEN. FIRMA AUTGRIZADA ¥ UN CERTIFICAGD BIGITAL, CUALOUIER ALTERAGION A 5U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. .
CON LA FIRMA Y/ EL RECIBD A SATISFACCIGN BE LA PRESENTE ROLIZA, DEGLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONDGI DE MANERA ANTICIPADA EL CUAUSULADO ¥ MG FUERGH EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EF}

CONDICIONES GENERALES, OF LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIDNADUS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEME

CO. ¥ REGIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON Ml INTERMEDIARIO DE SEGUACS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS.

~iyER NOTA' EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGLRADOD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555

ECTOS ¥ RLCNQCE DELAS
NTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.GOM.

DE 2010, LOS PABCS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRENICA O CHEQUE, SWUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARLA, BEGUN LO SERALAMG FOR EL ARTICULO 231,72 1,4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN B\ DA DE 8U PAGO, EL'YALOR GEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA.REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA BE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY.A-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C Lo i .

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL {NTERMEDIARIO O SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
‘ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, - . . L . . .

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN-MI CALIDAD DE TOMADDR IMPLICA Mi ACEPTACION.Y AUTCRIZACION PARA QUE BN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES G EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, I NOMARE ¥ LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTO, SEAN REFGRTARAS ALAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. - - B

A PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGO DE LA PRINA DE LA FOLIZA O DELOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE S8 EXPIDA GON FUNDAMENTO EM ELLA O POR REVGCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAL CONLO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 OEL ARTICULD 25 BF LA LEY 80 DE 1993, i R . :

AUTGRIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTC QUE EN M1 GALIDAD DE: I} TOMADOR ¥/0, 1) ASEGURADD Y/O. BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR /0 REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA IRECUIVOCA DE LA CUAL SE GONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA E\, TRATAMIENTO DE MIS OATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO M1 AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL F INTERNACIONAL GE MIS DATOS, POR LAS FERSGNAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LGS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVi20 DE PRIVACIDAC FUBLICADO EN WY CONFIANZA.COM.CO ¥ GONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION OE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MIBMO PORTAL, . . : ) .

:

Congafia zguros adefonig §.4

. . . o )
. - . .
RES. DIAN NO. 1676200254144 19/04/2017 HUMERACIEN AUTGRIZADA DEL SEG: 030001 AL 106000 RUMERACION HABILITADA DE SEG: 000814 AL 10000 CODICO ACTIVIT-Q’
‘ : \

. . FFANDA ™
A5 i i

I I e T 1157709596 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS'G:A FIRMA AUTORIZADA

Direccion Ficacianes: Calls 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogoth, D.E. - Colombia . ) B _ _ Th, 2 Now 2017 10:164
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NIT.860.070.3749 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL U bLzA - 31 Rooo7ze

| PROFES!ONAL MEDICA FARA CLINICAS'Y ] ' CERTIFICADO - 31 RCDQOSSB

CODIGO REFERENGIA PAGO: . 3138000938

- DD MM AAAA
FECHA _ 0z 11 -2017

SU;:IJRSAL 1. CENTRO INTERNACIONAL - USUARIO: HERRERAJA -

ioN:

2
&

CIUDAD: BOGOTALDC
- TELEFONQ: 7440981

. 7440981

GURA 2 :
‘ DD MM AAAA ANTERIOR - - ESTA MODIFICACION - . NUEVA . .
HASTA 30 10 2018 ‘ : . : . © 4,000,000,000,00
50.00| GLOBAL SEGURDS & CIA LivITA - compafia’ . % PRIMA - |VALOR ASEGURADO MONEDA | VALORES

. ''A IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 |405.451,568.80 3,200,000,000.00] pRiMA " | pesos " 506.814,461.00
20.00|FRASES ASESORES DE $2GURCS IBERTY SEGUROS S.A. 20.00. |101,362,892.20 800,000,000.00|— e : .
TOTAL . 100,00 |506,814,461,00 4,000,000,000.00| GAST, EXPED, | PESOS 7 0.00 )

e ' ' T~ IvA © '|'PESOS-|  96,294,748.00

‘ ] L . ‘ . . N . | TOTAL . 603;109,209.00

[ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEFTO CUANDQ ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA coMPAFLIA. T :

ALCANCE DE AGUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA BU-OD-04-04 ABRIL 2046 . _
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DARO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE §I EXISTE UN DARO FISICO,
 |POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARIA DE SEGURGS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS

PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA

SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO.UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE

- |CONSULTADQ CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS. A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS €N LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESFONDERA HASTA DICHO| -

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

ASEGURADORA. ) - ) ' : . .

. . SN - . . N .

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

DEBIDAMENTE. PROBADO POR ESTE, CAUSADDS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE

tAGONTEGIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ABEGURADD, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA )

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

’

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER GONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DAROSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA GONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL, . - ‘ - R : : i .

EN TAL SENTIJJO LA S.UMA.AS_EGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE‘ POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO |

-|[ENUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1084 DEL
{CODIGO DE COMERCIO. . ‘ - . : o . . :

|crausuLas abicionALEs:

EXCLUBION DE TRANSACGIONES FROKIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA N| ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISIGN DE DAt HA|
GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA. RECLAMAGION 0 BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA BANCION; PROHIBICION © RESTRIGCION CONFORME A LAS RESOLUGIGNES OE LAS NAC\DNES. UNIDAS O SANCIONES GOMERGIALES O ECONOMICAS, LEVES|

© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIGCIGN APLIGABLE A LA COMPARIA. R . ) - i
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION & LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL YOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO ARORTAGO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERAGIGN A SU GONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPLULADAS EN LA LEY, . .
CON LA FIRMA ¥/0.EL REGIBO A BATISFACCIEN DE LA PRESENTE POLIZA, BECLARO DE MANERA EXPRESA EN M; CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC] OE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOB EFEGTOS Y ALGANCE DE LAS
‘| CONGICIONES GENERALES, OE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODDS LOS GONDICIORADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGIHA WED WY, CONLANZS SO
CO- ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOR MSNOS CON M) INTERMEDIARID DE SECURCS AS| COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS Y SUGURSALES DE CONPIANZA, 5.0 BN TODOEL PAIS. .
TOVER NOTAY) BN LOS CASOS EN QUE EL YALOR ASEGURADO SEA EXPRESALID EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUEETD EN EL ARTIGULD 2.91.2.11 91 DECRETO 2555 DE 5040, [0 PAGDE DE LA PRIMA SOLO BE FOURAN REALIZAR MEDIANTE| -
JTRANSFERENCIA ELECTRONICA G CHEGUE, SU.ETANDDSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULG 231.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTG, EL VALDR DE LA PRIMA NETA S HARA EFECT V0 A LA Thin
REPRESENTATIVA DEL MERGAGO EN EL DIA DE SU PAGO, EL'VALOR DEL [VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION ) o
$OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCICN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO ER BOGOTA, D.C ’ : : -
" | 81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GCMISION QUE CORRE!
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACIGN ES GONFORME CON LASLEVES Y REGULAGIONES APLICABLES, © - .
LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD BE TOMADOR IMPLIGA Mi ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION FARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS GBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMSRE ¥ LAS
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPGRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. . .
LA PRESENTE BARANTIA NQ EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA D2 LA POLIZA O DE LGS CERTIFICANOS § ANEXOS QUE SE EXFIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA G POR REVOGACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMAGOR © DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON L0
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 OEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 90 DE 1893, - . : . j .
AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN M| SALIDAD DE: 1) TOMADOR YI0, I} ASEGURADO /G BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACERTAR ¥/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONAOAS, GONSTITUVE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA GUAL SE CCNCLUYE M| AUTCRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES SOR PARTE DE GONFIANZA 5.4, INGLAINOS LOS SENSIBLES, AS COMO M1 AUTORIZACIAN, FARS LA
IRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION BACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINS GUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLIGADG EN WVW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME con £1] *
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES FUBLICADD EN EL MISMO PORTAL. : .

SPONDE .AL INTERMEDIAR|C.DE SEGUAGS. El: INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECISIR RéMUNERACTﬁN ADICIONAL DEL;

s sadefiona 3A
1A ig % A“\j
4/9,_,

) fia hiegu

RES. DIAN NO 18752002954144. 19/04)2017 NU‘\AERAC_ION AU;ORIZAPA D‘EL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000914 AL 100000 ‘C“.ODIGOAC&Q
- COMPARIA ASEGURADORA g%ams’grmm AUTORIZADA

g
IMERECORK RiZAL

708998911801(8020)3138004
. S , . S GLFO-25-03
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nrseoooaes’ . POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
o © . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥

PﬂuTn; B
PALIZA 31 RC000724
CERTIFICADG - 31-.. RC000938 -

o

CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000938

SUCURSAL: 31. CENTRO INTERNAGIONAL . USUARIO: ‘HERRERAJA - ‘TIP CERTIFICADO:  -Nusvo o - FEGHA . - 3'2 ~1|n1.1 pé%?? R
5 CL2685D 55LC A 142 A 143 CCDORADOP : = T ) " CIUDAD:* BOGOTADC
£, . servisaludsan'ose mail.com i TELEFONO: 7440981
it € N E [Gk o 0142
of DIRECCION: 26 65 D 5% LC A 142 A 143 CC DORADO P
E”&@szﬁfﬂm&' RCEROS-ARECTADOS e
5[ DIRECCION: ‘ -

‘ DD MM ARAA NUEVA . .

HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

MEDIARIO" . i W. '

| %PART LSNDMBRE o |- COMPARIA % | PRIMA |VALOR ASEGURADG|TRM -MONEDA VALORES

80.00 | GLOBAL SEGUROS & CIA LIMITA : Y g N

: ‘ DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 [405,451,568.80 . '3,200,000,000.00| pRIMA PESOS 506,814 461.00
20.00|FRASEG ASESORES DE SEGUROS) |peRTY SEGUROS S.A - 20.00 [101,362,892.20| B0D,C00,000.00— ,

.- TOTAL D 100.00 |506,814.461.00| . 4,000,000,000.00 GAST. EXPED. | PESCS | - 0.00

o : R [va ~T'PESDS | [96,204,74B.00

TOTAL " | 603,109,209.00

St UEiA GONSTANGIA GUE (A COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE|
| RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRAGONTRACTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS. ' :
2. SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUBREN LOS EVENTOS.O HECHOS OCURRIDOS Y REPORTADOS A PARTIR DEL
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA. : T ' T o . o '
3 NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE|-
PACIENTES. S, ' . . : , 2 ‘
|4, AVISO DEL SINIESTRO B R S R SRR
£ ASEQURADO DEBERA DAR AVISG A CONFIANZA S.A. SOBRE LA GCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMING LEGAL DE TRES (5) DIAS,
BONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA. - : - T

"' |“EN cASO DE IMPOSIBILIDAD {ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINOD LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
"!DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE

VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y BEA
|EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA-QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE S ES EL-GASO. e S

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

- - |DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A-SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA S. A, DE TODOS LOS DETALLES,| -

- |LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTDS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER .INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELAGION. CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
|SUMINISTRANDO PRUEBAS, GONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORAGION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO.JUDICIAL, A ’ - ) : ’ ' . ) R

5. TERM]NB DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE Lo ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR; SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO,

* "EXCLUSION GE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO FROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REGLAMACIGN © BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBIGION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIGNES DE LAS NACIGNES UNIDAS © SANCIONES COMERCGIALES O ECONGMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISPHCCION APLIGABLE A LA CﬂMPAmA: N . . . N - . .
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEGLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALGUIER DOCUMENTO APORTACD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, .
\LAS GARATULAS ENVIADAS V1A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERT{FICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERATION A SU CONTERIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. . . N N
GON LA FIRMA YiO EL RECIBG A SATISFACCION D LA PRESENTE FOLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOC| OE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS|
-] CONRIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE FUEDD GONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WED WWW. CONFIANZA.COM.
** | €O.Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CGON M INTERMEDIARIC DE SEGURGS ASI COMO EN GUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A BN TODO EL PAlS, . - ' B
seryER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE £ VALOR ASEGURAD( S3EA EXPREBADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNCAMENTO EN LO DISPLESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1:1 DEL DEGRETO 2555.0E 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO BE FODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA; SEGUN LD SENALADO POR Ef, ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MIEMO OREENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
FEPHESENTATIVA DEL MERGADD £ EL DIA DE SU PAGO. EL WVALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGLIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPECICION, : -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA O.C : X .
51 ESTA POLIZA SF CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIWA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE AL INTERMEDIARID OF SEGUROS. Ei. INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIRIR REMUNERACION ADIGIGNAL DEL|

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERACIAN ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES, . .

LA PRESENTAGION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAT: DE TOMADCR IMPLIGA MI ACEPTACION.Y AUTORIZACION PARA-QUE EN EL. EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M| NGMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OE M| INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS ALAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, :

LA PRESENTE GARANTIA ND EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA FOLIZA © DE LDS CERTIFIGADOS O ANEXTS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC £N ELLA O POR REVDCAGION UNILATERAL POR PARTE OEL TOMADQR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO #6 DE LA LEY 80 DE 1840, - X . : : .
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |} TOMAROR Y/O, 1I} ASEGURADD Y¥I0 BENEFIGIARIO, QUE FL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR /G RECIBIR LA PREEENTE POGLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA PE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARVE DE CONFIANZA S.A, INCLU{DOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA
.| TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL F INTERNAGIGNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONRS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.GOM.CO Y CONFORME CON EL)

MANUAL DE PROTEGCION DE D-_ATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMD PDR_TAL. i .
diadguadiade ?}umf.&.

-

RES, DIAN NO, 12782002854144 19/3412017 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000914 AL 100000 CODKC ACTIVID,

IR

5)7709998811601{8020)3

w2 2 Fhits
Calle 82'N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

- COMPARIA ASEGURADORA
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@ swissRe L . S ‘ '
o Corporate Solptions o : - . ' S ‘ o . - .
NIT. 860.070.374-8 . POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL . CeoLza. a1 Rg;j;'é)‘?zi

PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO - 31 ~RC000938

. CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000938

‘ . DD MM AAAA
Nuevo . . FECHA - Loz 112017

152
BOGOTA DC
7440981 _
0112752

. TIP CERTIFIGADO:

. DD ‘MM _AAAA hquvA B -
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,600.00 |-
INTERMEDIARIC OASEGUR
%P:;RT L0 hclsﬂgl: REC.A COMPARIA % | PRMA °|VALOR ASEGURADO|TRM - | moNEDA|. - vALORES
00| GLOBAL SE! s & LIMITA, - i . P " T
| DIRECTO - SEGURCS GONFIA |- 80.00 [406.451,668.80 3,200,000,000.00( prIMA PESOS 506,814 461.00
2000\ FRASEG ASESORES DE SEGUROS pERTY SEGUROS S.A. 20.00 [101,362,892.20 800,000,006,00}——————" _ .
[TOTAL : . | 100,00 [506,814.481.00) 4,000,000,000,00| GAST. EXPED. | PESOS : 0.00 |
- ' ‘ S R VA .| PESOS 96,204,748.00
: : o : _ _ TOTAL = . 803,108,208.00
SE GEJA CLARIDAD GUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ART CULOS 1081 ¥ 1131

DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCGIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE F'_RESCRIPC!ON DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131. C ’ o . o ’

8. NO SE-AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOS O NO Y QUE CORRESFONDAN A ACONTECIMIENTOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL |
INIGIO DE VIGENGIA DE ESTA POLIZA. S ‘ ‘ o .

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

|&sTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL: TIENE CONVENIO EL ASEGURADO |-
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENGIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN). - . ‘ ) : S R ' .

|81 .EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO ¥ PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O
IMPUTABLE DE.DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNC DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER
. |ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO. EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REFORTE Y EL
|MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL {CONTRATO LABORAL O PRESTAGION DE SERVICIOS O
EN BU DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA} Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA
- [INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS PROFESIONALES REPORTADOS AL iNICIO DE LA POLIZA) SE-DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL. ) S : o v : ‘ - :

* EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LO8 CLAUSULADbS ADJUNTOS

1. DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS C_OMO-COﬂSECUENCIA.VDEL EJERC!CIO 'DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO |
O A LA TERAPEUTICA. (LITERAL E NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS} oo .

2. bAROS O P.ERJUiGIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERGICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O0 TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO. : . B . . il

EXCLUSION DE TRAMBACCIONES PROAIRIDAT, EVBARGOS ¥ SANCIONES EGONOWICAS: LA GOMPATIIA NG PROVEERA COBERTURA NI EGTATA GBLIGADA 7, FAGAR NINGUNA PERDICA, REGLAMAGION 0 BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION BE oIcAA| -
COBERTURR, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO RUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A& ALGUNA 'SANCION, PROHIBICION © RESTRIGCIGN CONFGRME A LAS RESQLUCIONES DE LAS NACIONES UNIBAS O SANCIONES COMERCIALES © ECONGMICAS, LEYES
G NCRMATIVAS DE GUALQUIER JURISTIGEIGN AFLICABLE A LA COMPARIA, - . B o . .
ESTA POLIZA SE EXFIDE EN CONSIIERATIGH A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADCR EX CUALCUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
S CARATULAG ENVIADAS ViA MALL TIEMEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFIGADD DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU GONTENIDD AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULAAS EN LA LEY. ) . E
CON LA FIRMA ¥i0 EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, CECLARO DF MANERA EXPRESA EN Wi CALIDAD OF JOMADOR, OUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA 6L CLAUSULATD Y ME FUERGN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOB EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
| conpICInNES GENERALES. DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE' PUED( CONSULTAR TODOS LOS CONDICIUNADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWw, CONFIANZA.COM.
20 ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS GON M| INTERMEDIARID DE SEGUROS AS| COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5. EN TODD EL PAIS. i - .

TVER HOTA" Sy Lo CASDS EM QUE EL VALGR ASEGURADD SEA EXFRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO BN LO DISPUBSTD EN £, ARTICULD 2.39.2.1,1 DEL. DECRET{ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE( -
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA D CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VICENTES EN MATERIA CAVBIARIA SESUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.01.2.1.4 BEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA FFECTIVO.A LA TABA( -
HEPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOR SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADND) VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, E R
SOMLE BRAVGES GONTRIBUYENTES-Y A, REGIMEN COMUN-AGERTES DE RETENCION, REBFONSARLES DE INOUSTRIA Y COMERCIO EN BOTOTA. D G - .
31 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN tNTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIBN GUE CORRESPONDE AL {NTERMEDIARID DE SEGUADS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACISN ADIGIONAL DEL) -
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME GO LAB LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, N :
D PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M CALIOAD DE TOMADOR INPLICA M| AGEPTACION ¥ AUTORIZAGION PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SECURD. M| NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MLINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN BL PAIS: . :
LA PRESERIE GARFNTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA GE LA POLIZA O DE LDS CERTIFICADDS O ANEXDS GUE SE EXPIOA £ON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL FOR FARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO| ©
PREVISTO EN EL RUMERAL 18 DEL ARTICULO 26 DE LA LEY 50 DG 1983, . ) o .

.| ABTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi GALIDAD DE: ) TOMAGOR YIG, I} ASEGURADO 10 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIBIR LA PRESENTE PGLIZA EN LAS GALIDADES ANTES|
.| MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONBUCTA INEQUIVOGA DE LA GUAL SE GONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTS DE MIS DATOS PERSGNALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDCS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION RARA LA
TRAHISFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE M8 DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDAORS Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AWISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW GONFIANZA.COM.CO Y GONFORME COR EL
MANUAL OE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO FORTAL, ) . . -

. . ‘ ] .
. RES. DIAN NO. 18762002954144 18/04/2017 NUMERAGLON AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000814 AL 100060 CODIGG ACTIVIDA

RSN

. [@15)77069989 38 " - coMPAKIA ASEGURADORA g%guycs’gmﬂﬁm AUTORIZADA
GEUMENTEH : 7 AT

el EMEN A GARANTIZADD: =
nes: Calle 82 N° 11- 37 Pisa 7 - Bogoté, D.C. -\Colnmbia ) . . . - ) i X 0

GL-FO-25.03
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NT.860.070.8740 . - POLIZADE RESPONSABILIDAD CWVIL- = ' R

POLIZA - - 31 RC000724

PROFESI,QNAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERT!FICADO 31 RC000938

CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000938

. . : o , ‘ . - DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRC INTERNACIONAL - USUARIO: HERRERAJA . TIP CERTIFICADO Nugvo - FECHA 02 11 2017
i CL2885D 55 LC A 142 A 143 CC DORADO P . . : CIUDAD: BOGOTA DC
; gmail.com o : ) : " TELEFONO: 7440981 -
! N
||
18]
i
g
=

: DD . MM AAAA ) : DD MM AAAA . . ANTERIOR - - & ESTAMODIFICACIGN NUEVA .
DESDE 30 10 2017 . HASTA ‘30 10 2018 L ’ 4,000,000,000.00(

PRIMA .

R eLogiL SEh(‘;(l)J::‘c?sR&ECIALIMITA COMPARIA % | - PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM = | MONEDA| - VALORES
DIRECTO - SEGUROS CONFIA | B0.00 [405,451,568.80| . - 3,200,000,000.00{ pryma - PESOS. | 506.814.461.00

20.00|FRASEG ASESORES DE SEGUROSY) |geRTY SEGUROS SA. 20,00 |104,362,892.20 600,000,000,00}— ' L
TOTAL 100.00 [506,814,461.00]  4.000,000000.00| GAST. EXPED, | PESOS | - . 000
' N A PESOS +96,284,748.00 |
TOTAL . - . © 603,108,200.00

-|SE LEVANTA LA FRESENTE EXCLUSION EN,CABOS EN 'QUE LA CIRUGIA. PLASTICA 0 ESTETIGA SEA RECONSTRUCT[VA PDSTERIOR A UN. ACCIDENTE
Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS

3. DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE -SERVICIOS: POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA

“|PROFESION © NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES CONDICIONES PART!CULARES PARA R C. PROFESIONAL CLINICAS) ‘ :

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

IN1I'0XIGANTES ALCOHOLICAS © NARCOTICAS (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES GONDICIONES PARTICULARES PARA R.G. PROFESIONAL
CLINICAS) . '

" |5.. REGLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O GIENTIFICAS ¥ QUE POR EL EJERGICIO. DE ESA ACTIVIDAD SE
ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION O

CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENDS.. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES PARTICULARES PARA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS) : L . : ’

18, NO AFLICA DICIDlL PARA ESTA POLIZA, CON RESPECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

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

8, RECLAMACIONES FOR ENFERMEDADES ‘PROFESIONALES Y b FERSONAS QuUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO
PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO (LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) )

_ |9e. DANOS (DERIVADOS. DE ACCIONES, DMISIONES a ERRORES) QUE TENGAN SU ORlGEN EN LA EXTRACC'ON TRANSFUSlON Yo CONSERVACJON DE

- |S8ANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCLA LA ADQUISICION, TRANSMISION O
CONTAGIO DEL SINDROME.DE INMUNODEFICIENCIA ADQU'RIDA (SIDA) (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDlC"ONES

PARTTCULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLIN|CAS) '

‘[ EXGLUSION DE TRANSACCIONES FROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIDNES ECONG A COBERTURA NI E5TARA GBLIGAGA A FAGAR NINGUNA FERGIOR, HECLAMAGION © BENEFICIO N VITUD 0% STA FOLITA 31 A SROmoro O 0IGHA]

-COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIOQ PUDIERE EXPONER f LA COMPARIA A ALGUNA SANGIN, PROMIBIGION & RESTRICCIGN GONFORME 4§ RESOLUCIONES DI LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES 0 ECONCHIGAS, LEVES
0 NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLICABLE A LA GOMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL: TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTG ARORTADG PARA I.A EXPEDICION, .08 CUN.ES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE EITA POLIZA.
- [-LAE CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZAOA ¥ UN CERTIFICACO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A 5U CONTENIDD ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS BN LA LEY. '

COM LA FIRMA Y70 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, FECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MAKERA ANTICIPADA EL GLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADQS SUFJC\ENTEI.\ENTE Los EFECTUE ¥ ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWWY. CONFIANZA.GOM.
: CD A RECIBIREXPL\GACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTEAMEDIARIG DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA. §.A EN TODO EL PAls.

MVER NOTA'™ EM LOS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENT EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULD 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2656 DE 2010, LOS PAGOS DE LA F'RIMA SOLO 5E PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA & CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA- SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO GRDENAM\ENTD EL'VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
“REPRESENTATIVA CEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR OEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCACO WGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SoMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPCNSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO BN BOGOTA, .G :

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARlO OE BEGUROS. EL INTERMELMARIO CE SEGUE.OS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL,
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGABLES. .

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION.Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMFLR LAS OBLICACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD MI NOMBRE ‘f LAS|
. | CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DEDATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDA EON FUNDAMENTO EN ELLA 5 POR REVOCACICN UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
FREVISTO EM EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 OE 1993. -

AUTORIZACIGN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO GUE EN Mt GAL\DAD DE: 1) TOMADOR Y0, il) ASEGURALO YiQ BENEFICIARIO QUE EL HECHQ DE TOMAR, ACEFTAR Y/(» RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMLENTD DE M!S DATOS PERRONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, AS] COMO MI AUTORIZACIGN-BARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL € INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADC EN WWW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE F‘ROTECCIQN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

- o l. N . ’ . i \,ﬁm\ug,mé&nﬂmﬂﬁ.

RES. DIAN NO: 1872002054144 190472017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000007 AL 100000 NUMERACION HABILITACA DE SEG: 000814 AL 100000 CODIGO AS:I'?VEFPG

Th, 2 Nov 2017 10:15:80
GL-FO-25-03
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’ 13 EN ‘EL CASO-DE ODONTOLOGOS 'Y-*ORTODONGlSTAS. RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICAGION DE ANESTESIA GENERAL O -
| MIENTRAS EL PACIENTE SE ENGUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL:
S AclBEDITADO'— PARA DIGHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL Z EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL

" |CLINICAS) L . o e

" Corporale Solutions

/ni’A T

1. CENTRO INTERNAGIONAL: USUARIO: HERRERAJA

©L2686D55LC A142A 143 CC DORADOP

£0,00| GLOBAL SEGUROS & CIA LIMITA |
. 20.00| FRASEG ASESORES DE SEGUROS

ONFIANZA
.@Swissﬂe- ' '

. ) Pagina B
POLIZA - 31 RCOCO724
CERTIFICADO * - 31 RC000838 -

NI BE0.070.574:8 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
- PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000938
. RV S DD MM AAAA
TIP CERTIFICADO' Nuevo . T FECHA . 02 11, 2017

CIUDAD: BOGOTADC
TELEFQNG: 7440983

cL26as DBE5LC A 142 A 143 CC DORADO P.

S8l lu ose

DD MM AAAAT
HASTA 30 10 _2018

NUEVA

ANTERIOR Nu L
. 4,000,000,000.00

NOMBRE _ COMPARIA % | PRIMA |VALORASEGURADO|TRM _ = - ~_ VALORES
DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 80.00 405,451,568 .80 3,.200,000,000.00| priMA T PESOS- " 506.814,461.00
LIBERTY SEGURDS S.A. 7 20,00 |101,362,892.20 " 800,000,000.00 - - -
TOTAL o - 1100.00 506,814,461.C0 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS | o 0.00
- : WA PESOS 96,204,748.00
TOTAL b ). ©08,100,208.00

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

]14. RECLAMAG | ‘
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE,

“115. RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS. {LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. FROFES.'IONAL_

CLINICAS)

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

* 117. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS: =

11,"RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENGIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA FL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
“|UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.. - - : : _ : o L _

|12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSEGUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, GAUSADO |-
" |POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
_“|VIOLACION DE SECRETO SROFESIONAL. . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

SO PENA DE LA DEGLARATORIA DE NULIDAD DE GOBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA: . . - T S : L
% MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILLZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES. : o . . . _

\ .

IONES POR'ACTOS'MEDIC.:OS QUE SE EFECTUEN CON EL QBJETO DE LOGRAR MO[jIF_IGACIONES, CJAMBIOS. EXPERIMENTOS,

;

‘[ EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, ¥ SANGIONES CAS:

COBERTURA, O EL PAGD DE

-TRANSFERENCIA ELECTRONICA G CHEQUE, SUJETANDDSE INTEGRALMENTE A LAS DISPTSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADT POR EL ARTIGULOD 2.21.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTC, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TAZA|

EﬁCUNSTANCIAS ¥ CARACT
PRESENTE GARANTIA NO

TRANSFERENCIA Y TRANSH

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLICABLE A LA coMPARIA. . L

ESTA POLIZA SE EXPICE EN CONSIDERACICN A LAS DECLARACIDNES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER GOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICIGN, LGS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADD EHGITAL, CUALDUIER ALTERACIGN A BU GONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES. ESTIPULADAS EN LA LEY. . - 3 . .

TON LA FIRMA /0 EL RECIBO A SATISFACCION CE L& PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TGMADCR. QUE CON_UC‘ DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, (E LAS EXGLUSIONES ¥ OE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUERC CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WA, CONFIANZA.GOM.
- | 0. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS WEMOS CON M INTERMEDIARIO CE SEGUROS ASI COMD EN CUALQUIERA DE LAS GFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO ELPAIR.

“tryER NOTA™ EN LOS CASGS BN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EATRANJERA, CON FUNDAMENTQ EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31,2.%.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MECIAHTE

REPRESENTATIVA DEL MERCATIO EN EL DIA DE 5U PAGD, EL YALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANCES CONTRIBUYENTES-Y A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, REGPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C . g N .

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMERIARIO, LA PRIMA E ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL'IMTERMEDIARIO DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEGE RECGIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL] -
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DIGHA REMURERACAON ES CONFORME CONLASLEYESY REGULACIONES APLICABLES. N . B '

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURAUD, EN MI GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA ACEPTACION-Y AJUTORIZACION PARA QUE BN EL EVENTO EN QUE WICUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATOQ OE SEGURD. B NOMERE ¥ LAS

PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 OE LA LEY B0 DE 1293, . . - .
AMTORIZAGION DATOS PERBCOMNALES: NE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTE QUE EN M| CALIDAD DE: }) TOMADCR Y/O, 1) ASEGURADO ¥/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACERTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL BE'CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA Ei TRATAMIENTC DE MI3 DATOS PERSONALES POR PARTE RE CONFIANZA § A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Kl AUTORIZAGION PARA LA

MANUAL OE PROTECG[ONI LE DATFB PERSONALES PUBLICADT EN EL MISMO PORTAL. -

. ) ) ] C
RES. DIAN NO. 18762002854144 191047047 NUME?ACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 400000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000944 AL 100090 CODIGO AGT-IVIDAQ
- . . ’ ! ' : R

LA A HO PRO_VEEF.A COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A FAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PRAVISION 0B DIGHA
DICHA PEROIDA, RECLAMACISN © BENEFICIC PUDIERE EXFONER ALA COMPARIA A ALGLNA SANCION. PRORIBICION O RESTRICCION GONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O BANCIONES GOMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES|

ERISTICAS DE ML INGUMPLIMIENTO, ‘SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PA'S. .
EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE10S CERTIF_ICADOS (0 ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA DF'DR_ REWOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DELA COMPARIA, DE COHFORMIDAD CON LD

ISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MI§ DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN L AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN VW, CONFIANZA COM.CT Y CONFORME CON EL|

-

e
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qS)> CONFIANZA
‘ ' - i @Swissﬁe' ' o

' Corporate Solutions - . o - - o . -
NIT. 880.070.374-9 - . POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - - © Piged

/ ’ " POLIZA "31- RCO00724
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 3 RC000938

CODIGO REFERENCIA PAGO: 3138000938

ST . : S DD MM AAAA
SUGCURSAL:31 TIP CERTIFICADO: Nuavo 0z 11 2017

§ [TBMBBOR . ey T

if| DIRECCION: - CIUDAD: BOGOTADC
B TELEFONO: 7440981

3 275

Bl TEL. 7440981

<]

oI BENEFICIARK

=]

DD’ MM AAAA T DD MM AAAA NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA '3 10 2018 4,000,000,000.00
vm;g‘g GLOBAL SEz?Jrc?sR: CIALIMITA COMPARIA, % PRIMA - |VALOR ASEGURADO|TRM - MONEDA VALORES
: : DIRECTO - SEGUROS CONFIA | B0.0C [405,45%,568.80(  3,200,000,000.00] pRIMA TPESOS | 50B,814,461.00
. 20.00|FRASEG ASESORES Dt SECUROS| |pERTY SEGUROS S.A. - © | 20.00 [101,362,802.20| . 800,000,000:00 - - : : -
' a TOTAL L 10000 [506,614,481.06] ~ * 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
' 1 Tl _ Wa _ PESOS - 96,294,748.00
I S S . ' . fToTAL | | | 603,10,209.00

* EJERGER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INGLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, ASI
COMO LA VERIFIGACION DE LOS FROTOCOLOS MEDICOS. _ . : L

[ GO IUBION S5 TRANSAGTIONES PROVIBIGAS, EMBARGOS ¥ SANCIDHES FCONOMICAS: LA COMPARIA NG FROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PALIZA 81 LA PROVISIIN DE DICHA| -
COBERTURA. G EL PAGD BE DICHA FERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, FROHIBICION O RESTRICCIGN GONFORME ALAS RESOLUCIONES DE LAS RACIONES UNIGAS O BANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES|"

O NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA GOMPARIA, . P . D - ' . . .

ESTA FOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUNENTC APORTADD PARA LA EXPEDICION. LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

TAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN. FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, GUALQUIER AL TERACION A SU GONTENIDG AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. . - -

| GOM LA FIRMA ¥/ EL. RECIB0 A SATISFAGGION DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOC] DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEVENTE LOS EFEGTOS Y.ALCANGE DE LAS)
CONDICIGNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE L AS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMBIEN ME INFORMARGH GUE PUEGO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONAROS DE MANERAFREVIA 'Y PERMANENTEMENTE EN LA FAGINA WEB W, CONFIANZACOM.{ .

&b, ¥ RECIEIR BXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARID DE SEGURQS AS| COMO EN CUALGUIERA DE LAS OF ICINAS ¥ BUGURSALES DE CONFIANZA. S BN TODO EL PAls, . v ’

VR NOTAw £h LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN'LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.%:1 DEL DEGRETO 2656 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S8L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]

TRAH P ERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA GAMBIARIA; SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICLLD 231.2.1.4 DEL MISIMO ORDENAMIENTO, EL VALOR D2 LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA

REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL. GJA DE SU FAGO, EL VALOR DEL (VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION .

- SOK{GS GRANDES CONTRIBUYENTES: | V:AREGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA'Y COMEREIO EN BOGOTA, D.C .

1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA GE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR CE 1A COMISION QUE CORRESFONDE Al INTERME!

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION E3 CONFORME CON LAG LEYES ¥ REGULAGIONES APLICABLES. -~ -, .

e EXTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CAUIDAD DE TOMADOR IMPLIGA i ACERTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUIPLA LAS OBLIGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO D SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS|

CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTIGAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN ELPAIS, - - i

Ui PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA GE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O CE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO £N ELLA © POR REVOCACION UNLATERAL FOR PARTE DEL TAMALER O DELA COMPARIA. DE CONFORMIDAD CON LO

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTISULO 26 DE LA LEY 80 DF 1593, S ] :

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAC DE: |} TUMADOR /0, Il) ASEGLRADQ ¥/0 B2

DIARIO DE SEGURDS. €L INTERMEDIARID DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMLUNERACION ADIGIONAL DEL|

NEFIGIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PREBENTE POLIZA EN LAS CALIDADES‘ANTES
MENGIOHADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE Mt AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSGNALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| GOMO Ml AUTORIZACION PARA LAJ

TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADRQS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD FUBLICADO EN WIWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION UE DATOS PERSONALES PUBLIGADS EN E_L MISMO PORTAL. . . -

RES: DIAN NO. 18762002954144 19{04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000004 AL 100000 NUMERACIGN {{ABII_.LTADA CE SEG: 000914 AL 100000 CODIGO m

BT — o |

5 alssmwm(aozo) COMPARIA ASEGURADORA gEéANEks’ﬁfﬁ.’l‘-'TﬁMA AUTORIZADA

: - = RMA GIShHies s el e
o 7 - Bogota, D.C. - Colombia , 2 Nov 2017 10:15:30

. - ‘ - I GL-FO-25-03
1 - . . -
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'CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
CONFIANZA o A : I - _
: - @ggmg%m ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RcoOU724 . CERTIFICADO RCo00938

MONEDA PESOS = - TIPODE CERTIFICADO  Nuevo PRODUCTO 02

C © SUGURSAL 31, CENTRQ INTERNACIONAL USUARIO ‘HERRERAJA FECHA EXPEDICION 02 11 2017

'

EL PRESENTE AMPARQ L0 OTORGA LA GOMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S}-COMPANIA(S) DE SEGURGCS
ABAJO RELACIONADAS, PERC LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPARIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NQ SON SOLIDARIAS.

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

COMPANIAS _ , , . VALOR ASEGURADO " PRIMA
LIBERTY SEGUROS §.A.  ° J ' ' - 2000 - 800,000,000.00 101,362,892.20
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA  * : . 8000 3,200,000,000,00 405,451,568.80

TOTAL ‘ N i o ‘ i 100,00 " 4,000,000,000.00  506,814,481.00

¥ .

LA ADMINISTRACION Y ATENGION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARNIA ASEGURADGRA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, LA CUAL
RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SUPROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS. :

EN LOS SINIESTRGS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU I’PART!C%PACION

PORCENTUAI‘LKSENALADA ANTERIORMENTE ¥ UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION _C{‘DRRESPONQIENTE‘ DE LA(S)y OTRA(S) COMPANIA(S). -

Coasgguradores. -

e

L

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

[ T

LIBERTY SEGUROS S.A.

. SU-FO-01-1.0 . T : ' ' - \
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@ Swiss Re

Corporate § Solunon&OMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A. CONF]‘IANZA‘.

NIT. 860.070. 374 9

C@ CONFlANZA

"~ CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA-

' R6000724Crtfd0Rc000938 GRS

. ;Efectuado poF: (TOMADOR GARANTIZADO) UNION TEMPORAL SERVISALUD‘SAN JOSE
CUNIT 5 901127521 - S

" .__LPr'ima‘Neta S h 50881448100
CUNVNA 06,204.748,00
" Gastos de Expedicién : 000
I A

* por valor tpfa_l de R $‘603.i09.209 o

-Emmdaafavor de: (ASEGURADO) UNION TEM_PORALéERVI_SALUD SAN JOSE  NIT:
901127521 ' IR T

.. La presente constanC|a se expide con destlno a la entidad asegurada y se firrha er{ la ciudad
~'de alos S 2 dlas del mes de NOVIEMBRE de . 2017, :

i '-'bGMPANIAASEGURADORADE FIANZASSA CONFIANZA e D
PR : meaAutonzada e m

\

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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C@/; CONFIANZA .

@ Swisshe ' : o , . S :
Corpora;e Solutions - . : . - .

- ANEXO QUE HACE PARTE INTEG"F\‘ANTE DE LA POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES PARA LAR. . PROFESIONAL CLINICAS HOSPITALES Y OTROS

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

! : ‘ o v

COBERTURA

.Medlante el presente anexo y no obstante lo que se establece en las cond:cmnes generales del seguro, se ampara la
responsab|lldad civil- contractual y extracontractual en que pudiere incurrir el- asegurado a consecuencia de dafios
personales de acuerdo a la modahdad de cobertura determmada en la caratula de la péliza conforme a lo sugwente

1, Ocurrencna El asegurado queda’ cubrerto por Ids smrestros ocurridos durante el perlodo de’ vigencia de Ia péliza
2 Principio de la Reclamacion (Claims-Made): El Aseguradoqueda cubierto por las. reclamacwnes hechas por

terceros, que se refieran a eventos que se deriveri de acontecimientos danosos ocurridos despues de ld facha de

_ cobertura mdlcada en la caratula deia pollza o documentos anexos ala rmsma siempre que las recfamacmnes se

presenten por prlmera vez.y por escrito al Asegurado oa CONFIANZA S A, dentro de la vigencia de la péliza.

EXCLUSIONES 7 "

1

" En admlon a !o establec:ido en Ias cond[uones generales del seguro quedan exclmdas las reclamauones provementes c{e
' .a,

'Dafios genéticos.

b Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actlwdades profeswnales 0 C|ent|f|cas en el establemmlento 0

local de! Asegurado, y que pot ejercicio de esta actividad se encuentre expuestaa los riesgos de rayos Xy radlauon
materia de este, asi como consecuencia de una infeccién o contagio con enfermedades o agentes patdgenos. ‘
De personas que tienen una relacnon laboral con’ el asegurado cuando presentan tales reclamaciones a’
consecuencia de un servicio prestado. ~ .+ | : : :

Daftos y perjuicios causados directamente por productos farmaceutlcos

_Por dafios derivados del ejercicio de una profesnon médica con fines diferentes al d:agnost:co oala terapeutlca

Clrugla plastlca o estetlca sin perjuicio de la cobertura que se otorga sélo enlos casos de C|rug|a reconstructlva

_ posteriora un acmdente y de cirugia correctiva-de anormalidades congénitas. _
‘Dafios y penumos causados en: tratamrentos odontologlcos por. anestesia general no aplrcada en -centro
“hospitalario idéneo. ‘ .

Servicids profesmnales proporuonados baJo la influencia de mtoxmantes o} beb|das alcohohcas
Reclamaciones referentes a:- o - -

1. Dafios genéticos ' ‘

2. consecuencias con una infeccion con el wrus tipo HIV (SIDA) ‘
Derlvadas de la ineficiencia de- cualqwer tratamiento cuyo objeto sea'el |mpedlmento ola provocacmn de un
embarazo o deuna procreamon . ' :
Derivadas de dafios o perjuicios:que no sean consecuencia dlrecta de un dafio personal 0 materlal causado por eI '
tratamiento.de un paciente, ‘Ejemplo; perjuicios derlvados de tratamlentos mnecesarlos em|5|on de dlctamenes
perluales, violacién de secreto profesional. @+ - : : : . :
La obtencidn del-reembolso de honorarios profesnonales -. .
Prestacién de-servicios por persohas que no son Iegalmente habllltadas para ejercer Ia profe5|én y que gocen de
la autorlzaCIon respectiva del Estado
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'C@b CONFIANZA ,
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.- h. Reclamaciones contra el Asegurado derivadas de la prestacnon de ser\nuos 0 de la atenmon medrca por personas, :
que no tienen reIaCIon laboral con eI asegurado o

m. - EXTENSIGN\DECOBERTURA L L : Y

Ademas de o anterlormente estlpulado el alcance deI presente seguro se extlende a cubr|r fa responsablhdad civil -
contractuaf y extracontractuai |mputable al asegurado

s

1 Por los actos U omisiones cometldos por el personal bajo relacion laboral con eI Asegurado en el ejercicio de sus

respectwas funcnones al servicio del mismo. ‘ _ ST
. . A B : . .

En consecuenma queda asegurada ia responsablhdad CIVI| extracontractual |mputable al asegurado por actos u omisiones
profesmnales cometidos por el personal’ aI servicio del asegurado en el ejercicio de sus actwldades . v

Igualmente queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual del asegurado por danos materlales o personales
derivada de la propledad o arriendo o usufructo de los predlos en que se desarrollan fas actividades prop:as de una cllnlca :
S un hosp|tal oun estableC|m|ento del sector salud. . S y )

v

2. Por posesmn y el uso de los aparatos y por los tratamientos médicos con Ios fines de dlagnostlco y de terapeut:ca en

- cuanto dichos aparatos y tratamientos esten reconocidos por |a ciencia médica, que no se encontraren comprendidos en

" el punto 0. de estas condluones particuiares y sean utilizados y realizados Unica Y exclusrvamente 'por personal empleado
del asegurado. o

‘ Do O

‘ 3 No obstante fo d|spuesto en las Condicianes Generales de! Seguro ampara
- E sumlmstro de comidas y bebrdas dentro dei establemmlento descnto enla caratula de la Péliza.

- La elaboracién de productos en la farmacia del estab[emmtento descrito en esta Pohza S|empre que se haya procedldo _
‘segun receta médica que goce de licencia o autonzac:on oficial.

Summlstro de materlales médicos, qmrurglcos o dentales a 105 pacnentes atendldos

N

. Sum|n|stro cle drogas ' medlcamentos necesarios para eI tratamiento siempre y cuando, las drogas o} medlcamentos han-
sido elaborados segun receta médica en la farmama del Asegurado que goce de licencia o autorrzacmn oficial, o se trate
de drogas 0 medlcamentos reglstrados ante su autondad competente, excluyendo la R.C., productos del fabr:cante

’

4, Por ios socios o representantes iegales del asegurado en. tanto actden: dentro del desempeno de sus funcwnes como
tales. . b _ - ' :

'

5. Por las personas a qulen el asegurado hublese confiado la dlrecc10n o admmwtracnon del estableumrento dentro de Ios :
‘ hmltes de sus cargos :

-—

6 No obhstante lo est|pulado en las condlc:tones generales del seguro, queda amparada la responsabilidad CIVII extra- .
_ contractual derivadadela poseswn Y Uso de los aparatos de rayos x con fines de diagndstico y medlante cofvenio expreso,
‘la ocasionada por:: :

A La posesmn y uso de:

- Aparatos generadores de rayos por aceleracidn de partlculas, mcIuyendo aparatos de rayos X, que atin ocasmnalmente

" se utilicen para fmes terapeutmos

Nl
A
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- Equ’ipos-de tomograffas |.3'0r ordenador (Scanﬁer)
- Equipos de radiografia con flnes de d|agnost1co
: - Aparatos generadores de rayos l4ser.

B, La posesién o] apllcacmn a pacnentes, de materiales radioactlvos naturales o artificiales:
~En aparatos donde este mcorporado un |rrad|ador (Isotopo) |

- Otras materlas radioactivas.

N2 ~ VIGENCIA DEL SEGURO

Sera el penodo de seguro definido en la caratula de la pdliza, por los hechos que se pueda :mputar responsabmdad civil-al
_ asegurado de acuerdo, al 5|stema de cobertura contratado

V. DEFINICIONES

- Responsabllldad Médlca ,

Esla que se deriva dela ejecucmn del servicio medlco acto medlco o e! dlagnostico dentro de las'normas de d|l|genC|a y
cuidado gue debe observar el profesional para’ preservar la vida, la salud, las buenas condluones fisicas y Ia mtegrldad
corporal del paciente, :

- Serviciomédico ' co

: Es el conJunto de actl\ndades realrzadas por profesmnales medlCOS enfermeras y-paramédicos con los que. cuenta Ia
institucién asegurada, que permlten Ia valorar:lon del estado de salud del paciente con fines de dlagnostlco y/o
terapeutlca o ‘ '

e Actomedlco

BN
Son aquellos en los cuales med|ante la lntervencmn de| profesmnal medico se reahzan actlwdades dlagnostlcas
terapeutlcas o de rehabllltacmn

Los de dlagnostlco consrsten en la opinién de[ medlco obtenida de Ia obServacmn directa o de Iaboratono del paciente,
Los terapeutlcos se reﬂeren alas dlversas formas de tratamiento para Ia enfermedad

- los de rehabllltauon son el conjunto de med:das encaminadasa completar la. terapeutu:a para reincorporar al pauente i

Y su entorno persohal y social.

o= Fecha De Retroactlwdéd '

Es el Iapso de tlempo prewamente acordado con LA ASEGURADORA donde Ia fecha es-anterior a la de inicio de vigencia
- consignada en la péliza. En este periodo se cubre la ocurrencia del acto medlco que produ.uo el hecho dafioso para que
‘ haya cobertura del mismo bajo ia presente pollza

' VI. : NULIDAD

_Sera nulo el contrato de seguro, cuando al momento de celebrarse el contrato, el Asegurado carezca de |a autonzauon
necesaria para el manejo de la mstntuc:on asegurada, debldamente expedlda por la autorldad compeétente,:

i TERMINACION - R
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4

~ Este’ Seguro terminara cuando Ia autorlzamon a que se refiere el punto VII, sea retlrada, quedando asi el Asegurado .
" impedido legalmente para éjercer las actrvrdades -aseguradas, '

+

Lo anterlor guéda su;eto a Ios termmos Ilmltacnones y estlpulacion'es-'del Seguro"que' no hayan sido espe_cffit:amenté'
modlflcados en el texto de esta Pollza I : -

N

- ‘
'

LAS DEMAS CONDICIONES Y ESTIPULACIONES NO DETERIVIINADAS EN EL PRESENTE ANEXO SERAN LAS CONSIGNADAS EN -
EL CLAUSADO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADJUNTQ. A i}

'

Para constanma de todo’ Io expresado se firma la presente péliza en a los d|as'del mes de

RA DE FIANZAS 5.A.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD |

" 'DE BOGOTA 'Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,

 GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO L

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

. DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACYIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. . o o

Entre los suscritos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA, identificado con cédula de ciudadanfa
No. 85.080:120, en calidad de Vicepresidente (E) del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio
y delegado para suscribir el presente documento. por el Presidente de Fiduciaria La Previsora S.A.,
designado en mediante comunicacién de 29 de septiembre de 2017 de la Presidente y por ende
obrando en representacién de FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., quien actla como vocera y-
.- administradera dei 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 Pdblica nimero veinticinco (25)
. del veintinueve (29) de marzo de mil novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en la-Notaria
~Treinta y Tres (33) del Circulo Notarial de Bogota, transformada en Sociedad Anénima 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 Bogota, todo lo cual se acredita con el Certificado de Existencia ¥ Representacion Legal expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual hace parte integral del presente contrato,
~ parte que en adelante y para todos los efectos |egales se denominaré EL CONTRATANTE de una
parte, y ‘de la otra, UNION:TEMPORAL SERVISALUD -SAN JOSE, identificada con NIT.
901.127.521-0, constituida’ mediante documento de fecha 23 de marZo de 2017; conformada
-por la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE, identificada con Nit:’
899.999.017-4 y SERVIMED INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS- DE. SALUD S.A,
SERVIMED I.P.S. S.A., identificada con Nit: 830.002.272-7; representada por JORGE EUGENIO
GOMEZ CUSNIR, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 79.147.993, quien
én 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 SOCIALE§
DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA POR LA CIUDAD DE BOGOTA
- Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA, GUAVIARE, VAUPES,
"AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017, en adelante EL CONTRATO, el cual se reqira
por las clausulas que adelante se -expresan, previas las siguientes; -

CONSIDERACIONES .
1. Que la Ley 91 de 1989, cre6 el Fondo Nacional.de Prestaciones Sociales del
~Magisterio como: "(....), una cuenta especial de /la.Nacién, con independencia lﬂ/b '
. 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 més del 90% del capital. Para tal efecto, el Gobierno Nacional
suscribird el correspondiente coritrato de fiducia mercantil, que contendra las
estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley y fijaré
la comisién que, en desarrolio del mismo, debers cancelarse a fa sociedad.

%\Estudié y Elabord: Jaime Luis Charris\Pizarro . - : : ) ¢ Pdgina 1 de 48 B\

" Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancill

Fichirasisara . MIT 880.525,148-4

Bogota B.C. Calle 72 Mo, 1003 | PEX (5713584 5171 | Quejas, Baclymos v Suderencias: H15000 919015
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA -
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO' Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

'901.127. 521 0

. Bogoté_D.C Calla 72 No, 10-03 | PBX (37-1) 531 3111 ‘ Quejas, Reclarmas v Sugerencias 018000 19015

ﬁduc:ana, Ia cual serd una suma fija, o variable determinada con base en los
costos administrativos que se generen. La .celebracién del contrato podra ser
delegada enel Mmrstro de Educaaon Nac;onal ( ) .o

-2, Que en desarrollo del Artlculo 3 de la Ley en cita, ‘la NACION - MINISTERIO DE

" EDUCACION NACIONAL, en-su calidad de Fideicomiténte, y FIDUPREVISORA S.A.,
suscribieron el Contrato de Fiducia Mercantﬁ contenido en la Escritura Plblica No .
.0083 del 21 de junio de 1990 de la Notarfa 44 del Circuito de Bogota, contrato

. .~ ‘prorrogado varias veces y hoy en dia vigente, cuyo objeto es: "(...) Constituir una
~ Fiducia Mercantil sobre los recursos que integran e/ Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio. - EL FONDO -, con el fin de que LA -

" FIDUCIARIA los administre, invierta y destine al cumphm:ento de los objetivos.
previstos para EL FONDO, conforme a las instrucciones que le sean rmpart:das .
por el Consejo Directivo del. mismo.”, y su finalidad la de darle una "(...) eficaz
administracién de los recursos del FONDO que, a su vez y de conformidad con lo
establecido en el Articulo 5 de la-Ley 91 de 1989, fue creado para el cumphmrento
de los objetivos que a continuacién se precisan con el fin de que los mismos

- determinen el ajcarice de las prestaciones a cargo de la fiduciaria. (...). Garantizar

- la prestacién de los servicios médico - asistenciales, que contratarad con entidades

de acuerdo con. instrucciones que rmparta -ef CO!?SEJO DH’E’CUVO del FONDO {. )”

i - N
3. Que el ConseJo Directivo del Fondo Nacnonal de *Prestacmnes Sociales del
‘Magisterio tiene la funuon de analizar y recomendar las entldades con las cuales
celebrara los contratos para el funcionamiento del FONDO v determiné que :
FIDUPREVISORA S.A, tendrd, entre ofras, las siguientes obligaciones: "(..) - ;-
: Contratar, de acuerdo con las instrucciones impartidas por ef Consejo Directivo V/‘é
“del FONDO, en especial, las conten.rdas en fos Acuerdos No. 04 y 13 de 2004 y

- aquellos que lo modifiquen o sustituyan, las entidades que garantizaran la
prestacion de los servicios médico - asistenciales del personal docente afiliado al
FONDO y su grupo familiar. EI Consejo Directivo analizard y recomendara, previo

 trémite legal y presentacion del informe de la FIDUCIARIA, las entidades con las
cuales se garantizaré la atencion de los servicios de salud, velando siempre por
fa transparencia, economia, objetividad y responsabilidad en los procesos de
contratacién.” “"Realizar las labores de supervisién de los contratos que celebre
para garantizar la prestacién de los servicios y las de auditoria de calidad de los
servicios de saliid (...)". "Contratar con cargo a los recursos del FONDO, auditorias
médicés especrahzadas externas sobre Ios prestadores de servicios de salud de .
cada region (...)” :

. ) ‘ . ‘ i ) . .. ) N ! N . )
. -‘@Estudid v Elaboré: Jalme Luis Charig Plzarro . Co ' " paginazdeas - N\
T Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla o o ‘ . C )
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- CONTRATO PARA LA PRESTACION. DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

- SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
~ DE BOGOTA 'Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINfA,
-+ -GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION . TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. . . - '

4. Que el Consejo Directivo del Fondo Nacional -de Prestaciones Sociales del
. Magisterio, segun lo establecido en el numeral 2 del Articulo 7 de la misma ley,
, - tieme la funcion de “(..) Analizar y recomendar las entidades con las cuales
- - celebrara los contratos para el funcionamiento del Fondo.” -

5. - Que el Consejo Directivo. del Fomag, esta integrado por el Ministro de Educacién
Nacional o el Viceministro quien 10 preside; el Ministro deé Hacienda y Crédito
- Publico o su delegado; -el Ministro de Trabajo o su delegado; dos representantes’
. -del Magisterio. designadds por la organizacién gremial ‘nacional que agrupe el
mayor nimero de asociados docentes, y por la entidad Fiduciaria, el Presidente -
0 su delegado, con voz, pero sin voto. ! o S

6. Que por ser la FIDUPREVISORA S.A. una sociedad con naturaleza juridica de
~ sociedad de economia mixta y al aplicarsele el régimen de las empresas
industriales y comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de 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 principios que rigen la funcién administrativa
. establecidos en el articulo 209 de nuestra Constitucién Politica de Colombia, los
- principios de la gestién fiscal y-el régimen de inhabilidades e incompatibilidades
.previsto en |a ley," Este contrato se regula ademds de sus estipulaciones, por las .
- leyes civiles y mercantiles colombianas que 'correspo_ndan 2 su esencia vy
' naturaleza. ' _ R : :
7. Que la funcion. de contratar se encuentra delegada en la Vicepresidencia del BN

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en nombre y representacién legal /‘b
~ . de la FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de Yy
contratacién del FOMAG: - . "(...) es el empleado’ que asume la facuftad por
‘delegacion para contratar y comprometer a riombre de Fiduprevisora S.A. como .
_vocera y administradora de fos recursos del Fomag, conforme a instrucciones y
recqmendaciopes que para ef efecto imparta el Consejo Directivo. {...)" "

ey

NN LT
OF O AL

8. Que Fiduprevisora S.A como vocera y administradora del Patrimonio Auténomo

- del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, dio apertura a la
-Invitacién Pablica No. 002 de 2017, cuyo objeto consistio en “CONTRATACION
DE ENTIDADES QUE GARANTI’CEJ}I LA PRESTACION DE LOS ,SERV.!CIOS"'
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 ENEL

: Q’Estudiéy Elabord: Jaime Luis Charris izarro . T L o 'PéginaadeﬁB : ti '

i
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE ssnv:c:os 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA, -
... GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
" DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
1901.127.521-0.

TERRI TORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL Ri'ESGd EN
' SALUD, OPERATIVO YFINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE".

9. Que eI dia 10 de marzo de 2017 se publlco en pégina web del SECOP el documento
de seleccién definitivo de la InV|taC|on Publica No. 002 de 2017 correspondlente al
obJeto anterlormente citado. ‘

| _

10 Que durante el proceso de la In\ntacmn Publlca No. 002 de 2017 se realizaron Ias

5|gmentes adendas: : :

ADENDA FECHA OBSERVACION

: - . ‘ 'Se modificaron aspectos relativos . al
"ADENDA No. 1 égld; marzp de . cronograma y direccién en la cual se
o ‘ ' a llevaran a cabo las audiencias del proceso
- L |, 28 de marzo de Se dispuso -medificar el documento de

. ADENDANo.2 |’ 5447 | __seleccion de definitivo
_ ' , o Se ‘modificé el numeral Décimo Octavo
'ADENDANo.B " 6 de abril de 2017 Anexos de la Adenda No. 2 en’ Io-

relacionado con los anexos-

A o IE Se modificaron aspectos relacionados con
_ADENDA No. 4 7.de abril de 2017 el cronograma.

ADENDA No. 5 | -19-de abril de 2017 Se modifico lo relativo al. cronograma - V;V& |

suspendido el proceso de Invitacién Publica.| =
002 de 2017, hasta tanto se dé el cierre
o 1. o .| del proceso de vigilancia preventiva que.
- ADENDA No. 6 4 de mayo de 2017 | adelanta la Procuraduria General dé la
: : L Nacidn, de' acuerdo con los pardmetros
establecidos por el sefior Procurador |.
General de la Nacién, en comunicacion de! '
24 de abril de 2017 .. :
Se reanudd el proceso de invitacion y se
modificd parcialmente e! cronocgrama.
Se - atendieron las recomendaciones
o . ' 7 . - efectuadas por |la Procuradurfa General de
ADENDA No. 8 29 de junio de 2017 la Nacién en el marco de su actuacién
B ' S - preventiva y se modifico parcialmente el
cronograma.
Se modificaron aspectos relacionados con
factores de ponderacién .

ADENDA'No. 7 | 16 de junio de 2017

ADENDA No. 9 14 de julio de 2017

A

probd: 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAIN]A,
'GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
.DEL * MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901. 127 521- 0..

“FECHA

ADENDA . OBSERVACION . :
; e e s Se " modificaron aspectos rerativos al
ADENDA No. 1_0 31 de Juh.o de 2017 Crorograma. .
‘ - S s ' Se aclararon, adlcmnaron y modrﬂcaron
o . C A : _ aspectos relacionados con e] documento de |
ADENDA No. 11 | . 2 de agosto de 2017 “seleccién 'de contratistas v se - modificd
. : . . parcialmente el cronograma
! ADENDA No. 12 ;gld; agostq de Se modificé parcialmente el cronograma
ADENDA' No. 13 ;gldf:_agqsto de _‘Se mpdiﬁcé pa_rciaxlmente‘él. cronograma
ADENI@A No. 14 géid?e agosto.de “Se.modificé parcialmente er'cronog'rama.
L Se publicaron las fechas en que tendrén
ADENDA No. 15 | . %éld; sept;embre de lugar las etapas restantes del menmonado
- ' procedimiento de seleccidn ' _
: I Se publicé lo relativo a la modlﬂcacmn
ADENDA No. 16 | 30 de septlembre de cronograma. :
; 2017 : o N
ADENDA No. 17 | god1e7octubre de . Se modificé parcialmente ef cronograma
ADENDA No. 18 |- égld;" octubre.de' Se modificé parciaimente el cronograma
_ADENDA No. 19 %81d7'e oct_ubre de Se modlflco lo relativo al cronograma
25.de octubre de Se realizo la modificacién en ei cronograma
ADENDA No. 20 2017 ‘ : proceso.

b

11 Que en desarrollo del mencionado procedlmlento sa presentaron Ias S|gu|entes

ofertas
REGION | DEPARTAMENTOS PROPUESTA OFERENTE - INTEGRANTES
Somedad Cllnlcas Emcosa!ud
. , : : _ : S.A.
1 Telima, Huila FP.i0 . UT TOLIHUILA
. . ‘ 4 . :
’ : Clinica Tolima S.A.
Valle del Cauca, ep  UTRED o
2 Cauca FP 3 _ MAGISTERIO 2  Cedit Ltda.

: @Egtudié y Efaboré; Jaime Luis Charris bizarre

Aprohd: Ronal Alexis Prada Manciila,
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS. AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
.DE. BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA,. GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES |
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0.

. REGION, DEPARTAMEN'ITOS. PROPUESTA OFERENTE ) INTEGRANTES
" Fabili Ltda.-
) IPS de la's Américas S.A.S.
COSMITET
LTDA.
‘Proinsalud S.A.
. R [ . ' .
. Narifio, Caquetd, | > | UT SALUD SUR : o
3 " Putumayo FP 18 | : 2 Famac Lt.da.‘
" Unimap E.U.- -
_1PS de las Américas S.A.S,
UT MAGISTERIO - Asistencia Clentifica de Alta : M/’()
REGION 4 - | Complejidad S.A.5 .
L L _ o Clinica Valle del Sol S.A. -
a _ Casanare, Boyacag, : | P2 : _ \
: Meta :
‘ Medilaser S.A.
.‘ UT NUEVA brose uir .
‘ SALUD" roseguir:
Optisalud S.A.S.
" PROMESADE - | = Clinica Chicamocha S.A. '
SOCIEDAD -
FUTURA SALUD . : -
R FAMILIAR ' Umbral Oncolégicos _
5 qudgb?\,lsfcre, PP ‘ -
Oliva _ ’ ) Organlzacmn Clinica del Norte
" UT DEL NORTE SA. ‘
- REGION 5 N
T : Medicina Integral S.A.

. ./
oL . . l Ui[}l’rlullSJf' NIT 860,525.148-3 .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS:

o LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

"SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINI{A,

GUAVIARE, VAUPES AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL 'SERVISALUD . SAN JOSE NIT.

'901.127. 521 0 ' :

REG:éﬂ DEPARTAMENTOS | pooouccta _OFERE‘NTE | INTEGRANTES
CONSORCIO Centro.Médico Crecer Ltda.
L GESTION
| | | MAGISTERIO | Gegtién Salud S.AS.
L Magdalena, La | - o \ORGS_'\%INZIQ%ION -
6 Guajira, Atlantico, FP15 - ;
San André . GENERAL DEL
n. s | "NORTES.A.
' PROMESADE | . Clinica Chicamocha S.A.
SOCIEDAD -
. FUTURA SALUD: : ' '
S FAMILIARR 7 ] - Umbral Oncoldgicos
Norte de ; - : :
7 * 'Santander, a4 ~ FUNDACION
| Santander, Cesar, . : CARDIOVASCUL
Arauca : : i ARDE
o : - COLOMEBIA
" FUNDACION-
OFTALMOLOGIC
A DE
SANTANDER )
o IS Universitaria !/V:A
RED VITAL UT e
Sumimedical S.A.S
Promedan SA
. . _ Ames S.A.S.
8 - Antioquid, Choco FP 11 ' . : e
' : ' : MEGSALUD UT . Aerosanidad
Fundacién IPSI
Sociedad Médica Vida
FUNDACION
- 'MEDICO
PREVENTIVA

_ ﬁ Estudié v Elaboré: laime Luis Charri§ Pizarro - . T . _ ' ) Pagina 7 de 48 .
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE 'BOGOTA Y. LOS 'DEPARTAMENTOS  DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD ‘SAN JOSE NIT.
901. 127 521 0.

i

RIFGI(')N DEPARTAMENTQS PROPUESTA | OFERENTE | INTEGRANTES
R ‘ |7 PARAEL .
' BIENESTAR
. SOCIAL IPS
e COSMITET
o Caldas, Quindio, | . o, | TPA
" Risaralda | . -- * SOCIMEDICOS :
‘ : S.A.S. L L \
Cundinamarca, : ' Hospital San José
10" Bogotd, Guainia, P o uT SERVISALUD . - L
k Guaviare, Vaupés,. : SAN JOSE ] : -
- Amazonas,_ Vichada : . : Servim_ed S.A.

12. Que de conformidad con eI documento de seleccion def nltwo Ia invitacién a ofertar se _‘ e
dividié en dos etapas: una de habilitacién y otra de callﬂcacmn :
'- | - L
13. Que el resultado dela etapa de habilitacién, cuya evolucién -puede establecerse a través
_ de los diferentes documentos publicados durante la misma en el SECOP, fue el siguiente

BN

; - - % WABILVACIGN] HABILITACION | PABILITACION | HABINTACION -] HABILITACION | RESULTADG
REGION | PROPONENTE NOMBRE L TEcNicA | - Técnica | experencis | sumioica | einamcera FINAL
T =50 [UnBhTemporal ToThae 5 "96,75% HABLITADD HABLITADD HABLITADD | HABLTADO HARILITADD
S 3 Ut Red Magstenc 2 A2 ‘ - 93,39% HABILTADD| __ HABLTADD | - HABLITADO HABLITADC | HAGIITADD
5 CoEmet (taa - ; . 58,51% HABILTADD] . HABLITADO HABLITADD HABLITADG HABILITADOD
3 18 Union Temporal Saldsarz ) 99,30%| . HABILTADD] | HABLITADOD HARLITADO HABLITADG | . HABILDADD
. 2 Ut Mogisterio Raglon 4 — 58,05 “HABIUTADD| _ HABLTADO | . HABLITADC HABLITADO HABILTADD
& Nueva Salud 53,58 HABILTADD| _ HABUTADO HABLITADG HABLTADO| __ HABILITADD
i “1 I sorem T Fo e ST T T . "54,86%]  NO HABILITADD HABLITADOD HABLITADD HABLITADD | _NO HABILITADO
5 e Union Temporal Bel Norie RS ) — 599,00% HABILTADO|  HABLITADO HABLITADO HABLITADD | HABILTADG
17 Consorci Gestion Magistero j 95,36% HABILTADD| ~ HABLIADD HABLITADQ HABLITADD | HABILITADO
G 15 Grganizacion Clnica General Del Norte 5a- - "~ 95,90% HABILTADO|  HABLTADG | . RABLITADD HABLITADD] - HABILTADO | .
2 Erumesa Sociedad Futura A7 - ) 31,67%| NO HABILTAGO HABLITAGD HABLITADO HABLITADD | NO HABILITADD
7 5" - JFundacion Cardiovascular R7 . NO VERIFICADD i .t i RECHAZADO ki - RECHAZADO
I3 Fundacion ORalmologica De Santander Foscal T "399,30% HABILTADC) HABLTADD HABLITADO ] HABLITADO TABILITADOD |
o Redvital Ut ) ) "~ 92,74% HABILTADD| __HABLITADD HABLITADO HABLITADO HABILITADO |
8 2 Ut Megsalud R - 98,39% HABILITADD HABLITADD HABLITADD HABUTADO | HABILITADOD
17 . |Fundacion Medico Preventiva Para El Bienestar Su:lal Ips T 99,72% HABILITADO HABLITADO HABLITADD HABLITADC HABILITADO
P 7 Cosmitet Ltda - 99,51% HABILTADO HABLITADD HABLITADD HABLTADG [ HABILITADD
5 Torimenicos 9L,27T% HABILITADD] __ HABLITADO | . HABLITADG HABLITADO HABILITADOD
) B Ton Temporal Servisalod San iose 53,20% HABILITADO) HABLITADD HABLITADO | HABLITADO HABILITADD

14, Que el resultado del Comité de Evaluacién de la etapa de calificacidon, una vez surtido
el trasiado del informe respectivo a los interesados. sobre Ias observacmnes
presentadas en la Invitacién Publlca No. 002 de 2017 fue el siguiente:

Estudic y Elabord: Jaime Luig Charrid Pizarro ‘ ' . o Pagina 8 de 48
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CONTRATO PARA LA.PRES,TACI(')N,'_pE 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
‘DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
. GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017-CELEBRADO.
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. R - o
GESTIONANDO EL RIESGO EN. SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL
 CONTRATO SE DERIVE” para la Regién 10 integrada por la Ciudad de Bogotd y los
. Departamentos de Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Vaupés, Amazonas y Vichada,
e por las razones 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, el cual hace parte integrante del presente acto. ' ‘

()

Noveno: Declarar DESIERTA la Adjudicacién con relacién a la Regidn 4 Integrada por
los Departamentos de Casanare, Boyaca y Meta, por las razones contenidas en el
informe ‘de évaluacion publicado el 17 de octubre de 2017, y recomendado por el -
Consejo Directivo del FOMAG el 25 de octubre de 2017, el cual hace parte integrante
del presente acto. e o : '

- Décima: Declarar DESIERTA la Adjudicacién con relacion a la Regi6n 7. Integrada por
{os Departamentos de Norte de Santander, Santander, Cesar y Arauca, por las razones T
contenidas en el informe de evaluacién publicado el 17 .de octubre de 2017, y 1/</£
recomendado por el Consejo Directivo del FOMAG el 25 de octubre de 2017, el cual hace
‘parte integrante del presente acto.”. : s . :

17. Que mediante Memorando Interno de fecha 27 de octubre de 20 17, suscrito por el doctor
JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA en calidad de Vicepresidente Encargado del Fondo
de Prestaciones Sociales del Magisterio, se solicité a la Jefatura de la Oficina de Contratos

~ de la Vicepresidencia Juridica de Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboracién del presente-
CONTRATO, justificdndolo de Ia siguiente manera: : oo :

. _’ lr | I‘("‘) . | ’ i e ‘. ‘, ' . B l. !

Por medio del presente, solicito adelantar los tramites necesarios con el fin de
elaborar los contratos de prestacién de servicios médicos asistenciales con.ocho
" (8) nuevos operadores de salud, quienes serén los encargados GARANTIZAR [A
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL -
Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS :
- AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES  SOCIALES DEL :
MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL
RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEI. CONTRATO SE

DERIVE, asi: ‘

EGION 1: UNIGN TEMPORAL TOLIHULIA
'REGION 2: COSMITET LTDA _
REGION 3: UNION TEMPORAL SALUDSUR 2

Estudio y Elabord: Jaime L'uis'Charril izarro N : . ' C Pégina 10 de 48
-Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla ' T -

: C i Fidupravisora n.A NIT 886,525 48.5
Bogota D.C. Calle 72 Mo, 1003 | PR (37-1) 324 5111 Quzjss, Reclimas y Sugerengias: 018000 919015

- TODOSPORUN

A MINEACIENDA




{ﬁ‘duprevisora) |

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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA,  GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE - FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE . NIT
901.127. 521 0. <
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15. Que en sesion del Consejb Dlrectlvo del FOMAG del dla 25 de octubre de 2017, este
Gltimo. recomendd ad]ud|car a los proponentes habilitados que obtuvieron el mayor

" puntaje de calificacién conforme a lo sefialado en el Acta de Evaluacmn presentada por
el Comité. Evaluador ‘ :

Que mediante Acta de Auduencqa Pablica de adJudlcaqon a Ia Tnvitacién Plblica No. 002 de
. 2017, publicada en el SECOP el 26 de octubre de 2017, en'la parte resolutlva se procedlo
- a Io su_:;mente : .

.\\( )

Octavo Ad]udlcar a la UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE eI Contrato -
que tendra por Objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN
'DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS' AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
: SOCIALES b MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y.

.16,

PAINTN NG ST I
SEComL

- . VIGIEADD

@Estudlé v Elaborn Jaime Lujs CharrisPizarro . .
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[ ’ . . ‘ . N - . -

. N " . . . . . ~ . 3
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,-CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

_LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA ‘S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
201. 127.521- -0.’

t

-AFILIADOS: Son los cotizantes Y benefmanos que tlenen derecho a rembw los serv1c105 de salud
contenidos en el Plan de Salud del Magrster:o

-ANEXOS Es el conJunto de documentos que se adJuntan al presente documento de seleccion de

) rcontratlstas ¥ que hacen parte mtegrai dei mlsmo

: -BENEFICIARIOS Persona(s) que forma(n) parte del grupo familiar -del afiliado y que tlene(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 en un proceso de
seleccmn son Ias que se encuentran enel documento de seleccmn de contratrstas

~COBERTURA INTEGRAL. Plan de Atencién en Salud para afmados y beneflcrarlos del FNPSM de

| ‘conformidad con lo establecido enla Ley 91 de 1989 y en los acuerdos vigentes del Consejo.

'Dlrectlvo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Maglsterlo que comprende. todos los
servicios medico .asistenciales necesarios para mantener y mejorar su estado de salud, sin

‘ 'I|m|tac:|ones en ef territorio naC|onaI saivo as exclu5|ones estableudas en dIChOS acuerdos cComo

se especmca en el Anexo No 01.

. -COMITES REGIONALES- Instanua establec:da en el Decreto 2831 de 2005, integrados por el.

Secretario de Educacion de la respectiva entidad territorial certificada o su delegado el jefe-de

personal.de |la respectlva Secretaria de Educacion, o quién haga sus veces; Representante de los

rectores de las Instituciones Educativas de la Entldad Territorial certificada; y un- representante de
la; Unién Sindical de Educadores al servicio de ia Entidad Territorial con el mayor nimero de
aﬂllados, cuyas funciones estan establecndas en-el citado decreto Pagina 15 de 66 '

~CONSEJO . DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por la ley 91 de 1989, , integrada, por (i) El
Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidira; (ii) El Ministro de Hacienda y
Crédito Pdblico o su delegado; (i) El Ministro de Trabajo o su delegado; (iv) Dos representantes
del magisterio, designados por la organizacién gremial nacional que agrupe el mayor nimero de
asociados docentes y, {v) El Gerente de la Fiduprevisora, con voz pero sin voto, con la finalidad
de determinar las politicas generales de administracién e inversidn de los recursos del Fondo

., Macional de Prestaciones Sociales del Maglsteno, velando siempre por sU segundad adecuado

. manejo y éptimo rendlmlento

-CONTRATANTE. Es Ia Somedad FIDUPREVISORA S.A., admlmstradora de Ios recursos. y vocera

" deia cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de Prestaaones Sociales del Magisterio.

' -COTIZANTES Docentes activos y pensmnados cotizantes del Fondo Nacional de Prestaciones

Saclales 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 adlcmnal

» Pagina 12 de 48
Aprabd: Ronal Alexis Prada Manmfla_ .
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, ‘AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
‘ 901 127.521-0. .-

"REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTE R5 B

 REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NOR TE
REGION 8: REDVITAL UT
‘REGION 9: COSMITET LTDA . ' T
REGION 10: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

18. Que el presente contrato cuenta con el Certlflcado de DlSpOl‘IEbIlldad Presupuestal No. 3204
e fecha 2 de marzo de.2017, por un valor de CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS
' DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL NOVENTA Y UN

' PESOS M/CTE ($122.817.453.091 00) : '

g 19 Que hacen parte mtegral del presente contrato, Ios 5|gmentes documentos

a) Memorando de solicitud.
Certificado-de Daspombllldad Presupuestal No. 3204 de fecha 2 de marzo de 2017.
c) Oferta presentada por EL CONTRATISTA.
d) Invitacién Pdblica No. 002 de 2017.
- e) Fotocopla de'la cédula de uudadqma del representante deI CONTRATISTA
f} Certificacion de pago de aportes a seguridad social del CONTRATISTA.
g) Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA. '
~h) Certificado.de Antecedentes Disciplinarios def CONTRATISTA. _
_ . 1) Formato de Hoja de Vida de ia Funci6n Publica, para Personas Juridicas. ‘,
- "~ }) CopiaR.U.T. del CONTRATISTA. : :
' ~ 'Kk) Certificacién de Unidad de Vinculados {SARLAFT).
1) Certificacion de experiencia e idoneidad del Contratista.

20. Que teniendo en cuenta lo anterior, el presente Contrato se regira por las siguientes: )/g,ﬁé

CLAUSULAS -

_ PRIMERA DEFINICIONES Para la adecuada interpretacién del contrato, los siguientes
conceptos tendrén el significado que sé les atribuya.a continuacién, los términos que no sean
expresamente definidos deberan entenderse en su sentido natral y obvio, o el que le confiere el
lenguaje técnico de la respectiva ciencia o arte. Cuando la Ley haya definido una expresmn se le
dara a ésta su significado Iegal

]
gi
. .in ~

-ADJUDICATARIO: Serd el proponente habilitado y cal;flcado con el mayor puntaje establecido
- .en el documento de seleccion de contratlstas, en cada unade Ias Regiones, con el cual se celebrara
el respectlvo contrato. ‘ . ‘ :

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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD

z

DE BOGOTA Y _LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA'Y ADMINISTRADORA

' 'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FON DO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO 'Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

1901.127.521-0,

' 0 ' . L

-PAGINAS WEB: Es |la pdgina de FIDUPREVISORA S.A., www.fiduprevisora.com.co, que se
 "utilizara para publicar y dar a conocer a los interesados y participantes en el proceso de seleccion
.. las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacion serd igualmente publicada en la’
~ pagina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales de Magisterio, www.fomag.gov.co y el

Sistema Electrénico'de‘Contratac_ién Publica www.contratos.gov.co. -PAGO POR CAPITACION:
Es la remuneracidon 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. . S

i

~-PLAN DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO: Es el plan que define los servicios de
- safud con el que se dara atencion a los afiliados y beneficiarios del FNPSM, de acuerdo con la'Ley

y los acuerdos del CDFNPSM. -~ . _ ‘o

-PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION: Acciones y programas desarrollados con &l 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 seleccidn de contratistas, que el contratista efectuara
en cumplimiento de lo establecido en-los anexos técnicos. - ' : '

. -PRESTAbOR PRIMARI_O; En cada municipio, el oferente adjudicatario debers disponer de ai
menos una IPS de baja complejidad Pdgina 17 de 66 que garantice la atencién basica primaria en

- salud, acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y medicina familiar.entre -
.- otros, de’'maneta-que se garantice la entrada,al sistema desde un lugar cercano al sitio de vivienda

o trabajo del docente o sus beneficiarios.

-PROCESO DE INVITACION PUBLICA: Procedimiento mediante el cual Fiduprevisora.S.A. como

vocera. y administradora de’ los recursos del FNPSM formuia publicamente una necesidad de -

contratacién para que, en igualdad de oportunidades, Ios-interesac_los presenten sus ofertas y se
seleccione entre ellas la mds favorable. Es de resaltar que en el citado procedimiento se tendran

. .. ’ . . . N / . N
en cuenta los principios de economia, igualdad, libre concurrencia, transparencia y pluralidad de --
-oferentes. ' ' T :

- -PROPONENTE: Es la peréona natural o jurfdica o el grupo de personas juridic‘és y/0 naturales,

nacionales, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio, unién temporal o promesa de

’

‘sociedad futura que presenta una.oferta para presentar en el proceso de invitacion.

- "PROPUESTA: Es |a oferta presentada a la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., adminisfradora de los

- recursos y vbcera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM por los proponentes. :

-RED’ ADICI-ONAL EXTRAORDINARIA: : Corresponde a. las instituciones que ‘contrate

directamente 'Ia FIDUPREVISORA S.A para suplir los sel_'vicios no prestados por el contratista.

-RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE: Corresponde. a Iz red alterna de .atencion que”
debe garantizar -el contratista para la atencion en sa!ud cuando.las IPS contratadas en la red

%studié‘y_ Elabord: Jaime Luis ’Charx\is izarro : ’ - ' ) : Pe‘igin_a 14 de 48
: probd; Ronat 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
., . DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA o
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO ..
' ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
. DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y- UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT
.901.127.521- 0 o

.- CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE- Es la caracteristica del valor del contrato
que dada la forma de pago de su remuneracmn, solo permite determinarlo en el’ tiempo -
acumulatrvamente de acuerdo con el nimero de afiliados y beneficiarios por atender mes a mes
dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva.' -DEPENDENCIA ECONOMICA Se

. entiende cuando una persona recibe de otra los medios necesarios para su congrua subsistencia. .

-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es el conJunto de normas qUe rigen. eI .
proceso- de seleccmn vy el futuro contrato. :

- EQUIPO EVALUADOR. Son las personas responsables del estudic de Ias propuestas en sus
~ aspectos juridicos, financieros y técnicos de conformidad con lo. establecido en el documento de
seleccion de - contratistas, que ha sido contratada por la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de’la cuenta especial de la Nacmn Fondo Nacmnal de
' Prestauones Sociales. del Maglsterlo para el efecto S

+

'—FACTOR MAGISTERIO: Es el porcentaje adicional que corresponde a 62. 67%, de la UPC del
Sistema General de Segurldad Social en Salud ponderada por edad SEX0 Y reglén

. -FIAS Formatos de mformac:lon asnstenc:al

-FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM) Es una . VV{ o
cuenta especial de la Nacmn,-con independencia patrirnonial; 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 selecaon de contratlstas se identificard como FNPSM. Pagina 16 de 66 '

-GRUPO FAMILIAR Es eI definido en eI Anexo’ No 01..

-INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS Es la. mcapamdad certificada de !os hijos
‘mayores de 26 afios, conforme a las normas wgentes sobre la materla )

-LA FIDUCIARIA. Es la sociedad FIDUPREVISORA S A., admmlstradora de los recursos y vocera .
de la Cuenta Especial del FNPSM: en virtud del contrato de Fiducia Mercantil contenido en la -

- Escritura Plblica.No. 0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 de Circulo de Bogotd,
,’prorrogado sucesivamente y a la fecha \ngente, celebrada con Ia NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL ‘ . o . o

~LIMITES DE EDAD: 25 afios hasta eI dia que cumple 26

sbimihliuCIn B Lo
TR

-PADRES COTIZANTES: Son Ios padres de un docente que desea incluir al Regumen de Excepcnon
a través de un pago de una UPCM adicional, téniendo en cuenta que el docente tiene afiliado a su
conyuge o compafiero (2) permanente y/o a los hijos de acuerdo con lo establecido en este
documento y los anexos que hacen parte integral del mismo. Para acceder-a estos servicios el
docente debe surtir el procedimiento establecido para la vinculacidn de padres . cotizantes
dependiénteés y realizar los aportes mensuaies al FNPSM, segun lo establecido por el CDFNPSM..

&ﬁistudié'v Elaboré: Jaime Luis Chartiy Pizarro - ‘ s Pé.gina 13de 48 .
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD

. - r

DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA '
DEL PATRIMONIO AUTGNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL .SERVISALUD SAN JOSE - NIT.

'901.127.521-0. = - : ' IR -

- -USUA,RI'O ATENDIDO: Debe entenderse como aquella persona que recibe la prestacién de Ibs

. servicios de salud del Régimen de.Exr:epcic’m.‘ o ; o : :
-VIGENCIA DEL CONTRATO: Corres‘poﬁdé al término comprendido entre la suscripcién del
contrato que se celebre en desarrolio de este proceso de seleccién y la fecha de liquidacién,
diferente del piazo de ejecucic'J_n del contrato ) S .

-SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete ‘con EL CONTRATANTE, con
.autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencidn Integral -
y la Atencién Médica Derivada dé los riesgos laboralés para los afiliades al Fondo-Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio para la-regién 10 conformada por la ciudad de Bogotd y los
- Departamentos de Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Vaupés, Amazonas y Vichada,
* asumiendo y gestionando el riesgo en salud, o'perat_i\vo y financiero que del contrato se derive.

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., actuando como administradora de los recursos de la Cuenta
Especial FNPSM por su parte'adquiere los servicios, de conformidad a las especificaciones técnicas

" contenidas en lgs Anexos No 1, 2, 3 v 20 del documento de seleccién de contratistas, y la oferta,
que hacen parte integral del presente contrato.’ - . ' C

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista ejecutaré el objeto contractual en la Regién No. 10
_conformada por la Ciudad de Bogotd y los Departamentos de Cundinamarca, Guainia,
Guaviare, Vaupés, Amazonas y Vichada. o . N

derivados de’ eventos catastréficos de orden natural o causados por el hombre definidos
legalmente o declarados por la autoridad competente, los cuales estaran a cargo de las.autoridades
‘compeétentes conforme a las normas vigentes, segin sea el caso, porque dichos eventos
constituyen desviaciones extraordinarias de la siniestralidad no incluidas en el calculo de la UPCM. .

g 7 PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista no asumiré os riesgos par prestacién de servicios de salud V(/b -

TERCERA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: &l valor del presente contrato serd
de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el nimero de afiliados
registrados por los contratistas a FIDUPREVISORA S.A., multiplicado por las UPCM respectivas. .

El valor.del contrato se encuentra determinado y amparado como lo indica el siguiente cuadro, .
" teniendo en cuenta que para respaldar la contratacion se cuenta conrecursos de! Sistema General
_ de Participacidn destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiarg con los recursos
- definidos por la Ley, certificados con la disponibilidad presupuestal, anexa, y para las demas
-vigencias fiscales con los recursos del presupuesto general de la Nacion 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 io sefialado en el documento de seleccién
. definitivo de la Invitacién Pablica 002 de 2017. - ° : .
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA 'Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,

GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA-
DEL PATRIMONIO AUTDNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL- MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

901. 127 521-0.

pnnmpai en ia baJa mediana y alta compiejldad no presten Ios servicios, con Ia oportunldad y '
_acce5|bqlldad debida, para atender a Ios aﬁllados . ,

E -RED DE SERVICIOS: Conjunto de unidades prestadoras de servicios. de saiud ofertadas, .
~interrelacionadas entre si mediante sistemas de referencia y contra refeérencia y comunicaciones .
adecuadas, con.las cuales €l contratista se obliga contractualmente a suministrar sus servicios a
_los usuarios, y garantizar las rutas mtegrales de atencmn en salud de acuerdo las normas wgentes

sobre la' materia (RIAS) - .

'

: -REGIONES Son aquellos grupos de departamentos estableudos en este documento de seleccwn
de contratistas, dentro de cuya jurisdiccion el 'CONTRATISTA debe eJecutar el objeto contratado.
-REQUISITOS HABILITANTES Son aquellos requisitos minimos que miden ‘la capacidad del -

_proponente para participar en el presente proceso de. invitacion pdblica como oferente y

. corresponden a: i) capamdad Jur|d|ca, i) capamdad fmanuera, i) expemencra Y w) oferta técnica
de Ia red hasica

-RIESGO EN SALUD Es la probabllldad de aumento de’ frecuencias de uso de Ios servicios o
_aumento del costo unitario de los servicios. Pagina 18 de 66 _ :

-RIESGO FINANCIERO: Es la mayor- probablladad o el inadecuado uso de los recursos'dispon_ibles
-en el contrato por efecto de mayor gasto en salud o mayores gastos administrativos.

'-RIESGO OPERATIVO Es el riesgo generado por la madecuada gestlon admmlstratwa y
operativa de las obhgacmnes contractualeslr ' »

' -RUTA DE SALUD: Dentro del modelo de atencmn mtegral de salud, se garantlzara la M/‘f)
" estructuracién 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 enfogue de
L - meditina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina interna. En caso de ser necesario
© - lareferencia hacia otros niveles de complejidad, se gestionara por medio de procesos de referenma
y contra referencia, descritos en los anexos, apoydndose en un sistema de informacidn en Ilnea
_que permita monitorear el proceso a la luz de indicadores de calldad :

-SERVICIOS DE SALUD: 5e reflere ala mtegracaon de infraestructura y procesos tendlentes a
ofrecer a los-afiliados servicios de promocion de la salud; prevencmn, diagnéstico, tratamiento de
la enfermedad, y recuperacion y rehabllltacmn de Ia salud en todos sus aspectos yen Ios dlferentes‘

nlveles de atencmn

ax ol g,
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' -UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM) -Corresponde, .
_actuaimente, a la Unidad de Pago por Capntacmn (UPC) del Regtmen Contributivo de acuerda con
el grupo etario y la zona geogréfica, a la que se le adiciona. un porcentaje fijo de la UPC del -
Régimen Contributivo, correspondlente a 62 67%, que cubre aquellos aspectos que son mherentes
- - al Reglmen de Excepcmn .

. % Estudid y Elabor6: Jaime Luis Charris Pizarro . S _ B R Pagina 15 de 48
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD .

DE BOGOTA 'Y 1LOS |

DEL PATRIMONIO AU
DEL MAGISTERIO Y UNI
901.127,521-0.
REGIONES i ' - . B : ToTAL | **TOTALV\lIALOR |
NUEVA 'DEPARTAMENT |  VALOR Dia VALOR 8 DIAS . DICIEMBRE cop PRESUPUESTO' CONTRATO 48
oisTRIBUGIGN | © ' 62,67% 62,67% PROYECTADA | U 2017 NUEVD MESES
St C o C . CONTRATO ° .
REGION 10" | Amazonas = '$7.346.048 $58.768.385 | $222.542.045
REGION 10 - | Bogota D.C. $489418.789 |  §3.915.350.310 |. - $14.826.510.365
REGION10 | Cundinamarca ° _$168.360.657 $1.345.885.220 | $5.100.337.413 -
REGION 10 - | Guainfa . . _$3203937|  $25631493| 897060432 $ 26.174.399.595 3882022928663 |
REGION 10 | Guaviare $ 6.685.819 $53.486.555 | . $202.540.998 ' ‘ '
REGION10 | Vaupds . $3.690.562 | - $29.524.497(  $111.802.324 |
REGION 10 | vichada - - $38430.876 | '$145.528.683

$4.803.859

- FORMA DE PAGO: E| valor delt_pres.ente Contrato se pégéré de la siguiente manera:

+ UNIDAD DE PAGO

Corresponde al valor que f"a) Sociedad FIDUPREVISO‘RA S.A., administradora de los-recursos A

vocera de'la cuenta especial de la Nacidn FNPSM pagara a cada contratista por cada usuario,

cotizante o 'beneficiar;io, de acuerdo con la regién geogrdfica, el grupo etario y-el género, con al -

_-fin de que le sean brindados la totalidad de los servicios del Plan de Salud. Este valor denomin‘ado.
UPCM (Unidad de Pago-por Capitacion del Magisterio) resulta de Ia
formula: S o :

1

'UPCM = UPC EZ + 62,67% UPC EZ N

La UP_CM corresponde a la UPC del régimen contribuFin pof los grupos etarips y las zohas'
_ geograficas méas un plus o porcentaje fijo que cubre aquellos aspectos que son inherentes 3l
- régimen de excepcion, ej cual
. Contributivo. -
- Donde: _ _
UPCM = Unidad de Pago por Capitacién del Magisterio

= Unidad de Pago p-or_C‘apitéc'ic')n del Régimen Contributivo

upcC
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aplicacion de 1a siguiente

i

se calculé en 62,67% sobre el valor de la UPC del Régimen
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CONTRATO PARA LA .PRESTACIlf)N DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE 'BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINTA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL' MAGISTERIO Y UNION. TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

901.127.521-0.

‘e'= Grupo etario (Subindice): Grupo de personas clasificados por rango de.edades que comparten
. ‘similares caracteristicas epidemiolégicas, uso de los servicios de salud y los costos respectivos,

" establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada vigencia, ia cual constituye -

una de las variables para ajustar el riesgo delaUpPC.. ‘
7 = Zona Geografica (Subindice). Conjunto de municipios y Distritos que comparten caracteristicas
similares de oferta de servicios, de dispersién de ia poblacién, geograficas y de infraestructura

‘vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, la. cual constituye una de. las

variables para justificar el riesgo de la UPC.. : '

La UPCM se dividira en 12 mensualidades de igual valor, que‘ se pagah anticipadam_ente' los
primeros diez (10) dias de cada mes. S : o :

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 altd complejidad

tecnolégica o alto costo de acuerdo con la normatividad actual vigente, 1a FIDUPREVISORA podra

"intervenir para garantizar la prestacidn, ordenando los servicios pertinentes y descontando los

gastos respectivos al Proveedor.. Igualmente, por excepcion, podra realizar pagos directos cuando
se demuestre afectacion del servicio por mora de més. de ciento ochenta (180) dias en el pago a

+ . AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

'En la actualizacién de-la UPCM el incremento anual determinado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social sdlo serd considerado en el porcentaje que corresponda a la actualizacion de ia
UPC del régimen contributivo por efectos de la inflacién vy otros factores, pero no el parcentaje que
corresponda a inclusién de nuevas tecnologias en el POS. o 4 S

PARAGRAFO PRIMERO: Previo al pago, debe existir certificacidn escrita del Supervisor del --
Contrato sobre el cumplimiento del objeto del contrato 'y presentacion de la factura
correspondiente, resumen de las actividades desarrolladas y constancia del pago al sistema de .-

seguridad social integral con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias.

PARAGRAFOQO SEGUNDO: EI_.._CONT'RATIS'I"A declara estar cumpliendo sus obligaciones con los -
" sistemas de-salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera de cara el cumplimiento de sus

obligaciones de caracter tributario, por lo tanto asumira las consecuencias penales v fiscales por
cualgquier omisién o falla al respecto. : : o .

PARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO. FI ltimo pago se realizara

- contra la suscripcion del acta de liquidacion del presente Contrato, la cual debe contar con el

cumplimiento & cabalidad de las obligaciones contractuales y certificacion del Supervisor.

P
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CONTRATO PARA LA PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

-

TENCION INTEGRAL

 PARAGRAFO CUARTO: GASTOS Y TRIBUTOS

'Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

DEL CONTRATO. Los' impuestos, tasas,

- contribuciones y derechos relacionados con la celebracién Y-€jecucion del presente contrato seran

" Pagados en su totalidad por e[ CONTRATISTA. -

entre otras, lag éiguientes -obrigaciones:
- - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Entregar al supervisor los documentos. elaborados en cumplimiento de las obligaciones

los. estédndares y directrices de gestion docu_mental, asi como los informes requeridos sobre

f,?. ‘Cumplir con los requisitos habilitantes de orden

Lo adl como los requisitos ponderables ofertados,

. contrato.

-~ 3. "Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia para atender sus obligaciones,
- deacuerdo con la metodologia que para el efecto defina la Sociedad FIDUPREVISORA SA, -
: _ y vocera.de la cuenta especial de la Nacidn FNPSM. -
- 4. En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar la situacién de manera inmediata- al
AR - funcionario encargado de Ia supervision del contrato. ' : ;

- administradora de los recursos

las actividades réalizadas durante I3 ejecucion del contrato.

Juridico, técnico, econémico y financierao,

durante todo el término de ejecucion del

5. Colaborar con la socfedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de |os 'récurs_os Y vocera

: relacionado con capacitaciones.
- 7. Acatar las instrucciones y observaciones

- los municipios de ia region segiin

B . . : T
o %E_sthdié_ y Elabord: Jaime Luis Charris- izarro
Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla, . :

R . . Houprsvisora SA NIT 260535
Bog;uté D.C.Calle 72 Mo, 10 03 [PBX (57 1) 5041 5111 .| Quegjas, Reclamas y Sugersncias:

‘6. Facilitar_ las actividades adminlstrativals, logisticas, :
' general para el cumplimiento de ‘sus obiigaciones,

“definido en el documento-de seleccién Y SuUs anexos,
prestacion de la totalidad de los servicios del Plan' de salud del Magisterio.

la de su personal directg y

'subcontratistas, en el objeto del presenté documento de - seleccién, en especial o

que durante el desarrollo del contrato le imparté .

5

"la“sociedad FIDUPREVISORA 5.A., administradora de los recursos Y vocera de [a cuenta
_especial de la Nacion FNPSM por conducto del supervisor del contrato 0 quien este designe.
8. E contratista una vez firmado el contrato deberj garantizar los servicios de salud en todos
T el modelo de administracion

Y .prestacién de servicig
para garantizar a los afiliados la .

59 TODOSPORUN

Pdgina 19 de 48

S18G00 519003 :F‘,‘:\.MINI-.M IFN;'lﬂ
£ [l



 {fiduprevisora)

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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD :
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE. CUNDINAMARCA, GUAINIA, R
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO ' :
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

- DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

901.127.521-0. IR

‘9. Acreditar dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la suscripcién del contrato, la

o legalizacion de los contratos y de las pélizas de responsabilidad civil médica de cada una-

: de las IPS que componen la red. ' . ' : : .
10. Las deméas contenidas en la Invitacion Publica No. 002 de 2017.

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA o
' > OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD "

1. - Garantizar a los afiliados del FNPSM los beneficios del Pian de salud del Magisterio, €n el
. marco del modelo de atencion exigido en el documento de seleccién de contratistas y en
* condiciones que garanticen la adecuada, integral y oportuna atencién de los afiliados, de -
acuerdo con sus necesidades y cumpliendo con lo establecido en el Sisterna Obligatorio de
Garantia de Calidad, en términos de oportunidad, pertinencia, suficiencia, continuidad e’
integralidad de la atencion. - ' o _ e
2. Garantizar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en los términos - o
~ establecidos en el Anexo No 01y 03 del documento de seleccion de contratistas. , ) -
3. Responder de manera integral por el manejo del riesgo-en salud y la garantia de los
servicios de salud incluidos en el contrato.. N I
- 4. Implementar mecanismos Yy pro_cedirhientos definidos v documentados en referencia y
contra referencia de pacientes, ajustados a las normas que regulan la materia, con
mecanismos agiles, oportunos, apoyados en plataformas de Informacién y comunicaciones
que ordenen y faciliten los tramites a los afiliados. ' - : ' _ .
5. Garantizar la atencién de los principales riesgos de salud que afectan a los afiliados del L
.. Magisterio a través de programas gue permitan la e,standari__zacic’)n de intervenciones, 1a
optimizacién de los recursos disponibles, la potenciacion de las intervenciones en
- diferentes planos de la realidad, la minimizacion de barreras de acceso, a la atencion,
) medicamentos o insumaos requeridos en el tratamiiento, la incorporacién rapida de avances
: tecnoldgicos, el mejoramiento continuo de! proceso de atencion y de la competencias del
, talento humano asociado, una mayor adherencia de los usuarios a los procesos
S : terapéuticos, mejor acceso al conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo
_-del proceso de atencion, opciones de monitoreo y evaluacion de las intervenciones, y
~_generacion de informacién sistematica y continua para la toma de decisiones. ' .
6. -Cumplir con oportunidad en la atencion efectiva de los. servicios de salud en los términos
" geRalados en el Anexo No 03 del documento de seleccion de contratistas. - :
7. El contratista tiene la obligacidn de prestar todos los servicios establecidos en el Plan de
" Salud del Magisterio, incluso los que puedan surgir en un futuro por nuevas tecnologias,
estén o no contemplados en la red de servicios presentada en la propuesta. '

iy
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
. .DE BOGOTA Y _LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, 'GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
~ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
- DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL. MAGISTERIO Y UNION -TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. . ) T |

"> OBLIGACIONES OPERATIVAS

1, De conformidad con el ordenamiento juridico vigente, realizar el pago de los aportes al
"~ régimen de seguridad social de sus trabajadores y exigir igual condicién a sus coritratistas,
- para cada pago. i S ) : . -
2. Garantizar la permanencia e idoneidad de las personas responsables de |a efecucion del -
contrato y demds obligaciones que se generen en-la ejecucion del mismo. : _
3. Utilizar su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializado vy todos ios
. medios disponibles a su alcance para cumplir.a cabalidad con el objeto que se pretende
contratar, RPN : : , _
- 4., Implementar en sus sedes los procedimientos y requisitos necesarios para la atencién de
AT : fos usuarios, fa inscripcién de los beneficiarios Y, en general, suministrar la informacién
) . -que requieran los usuarios sobre el proceso de_afiliacién y la informacion sobre derechos
y deberes, de acuerdo con las pautas Y procedimientos establecidos por Fiduprevisora S.A.
5. Organizary mantener operativa-la red de Instituciones Prestadoras de Servicios, incluidos
[ los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, de conformidad con la oferta aprobada,
' ' mas todos l6s que sean necesarios para garantizar el Plan de Salud del Magisterio, asi =
; como la organizacién ‘de las Rutas Integrales de Atencién en salud, para garantizar en
cada uno de los municipios_la atencién de ios afiliados del Magisterio y su transito por la
* red hacfa los distintos niveles de complejidad en funcién de las necesidades de salud,
- atendiendo el principio de contigiidad, de acuerdo con el Modelo de Prestacién de Servicios -
. establecidos en el Anexo 3 de documento de seleccion de contratistas. - '
6. Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, incluidos los de apoyo
diagnéstico y terapéutico, en todos los niveles de complejidad 'y en toda la red de servicios,
red alterna que sea conocida por los afiliados y su condicién de utilizacién, de modo que -
.se garantice la disponibilidad de la oferta de servicios y la ruta integral de atencion ante M

2

. cualquier contingencia del servicio. , . . L
7. Crear.y mantener en operacion, como instaricia administrativa, una Coordinacién a nivel
' de cada departamento, responsable de la organizacién y administracién de la red de
. servicios de primer y sequndo nivel de complejidad, incluidas las actividades de pramocion
. Y prevencién, y e! desarrollo de los programas de prevencién.secundaria. B
8. Crear y mantener en operacién como instancia una Coordinacion de la red de Servicios a
.nivel regional, responsable de la organizacién y administracion de la red de servicios de
: tercer nivel de complejidad. ' : T ‘ "
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 iaborales, de conformidad con lo establecido en el -
: documento de seleccidn de coritratistas. , S
- 10. Garantjzar el funcionamiento y operacion de sedes de uso exclusivo para ios afiliados dei -
Sistema de Salud del Magisterlo en todas las ciudades mayores de 50.000 habitantes y
capitales de departamento, asi como en los demds municipios con més de 500 afiliados
. con las condiciones de servicios establecidas en el documento de seleccién de contratistas.
'11. Garantizar en Ia red de servicios de cada departamento, IPS con servicios de mediana
' complejidad en todos los municipios con mds de 50.000 habitantes y capltales 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,

GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, -OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

" . DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

- DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT._

901.127. 521 0.

12.

13,

"l

departamento con rrienos de '50.000 habltantes para dar cumpllmtento al prmmplo de
' contlgmdad en la orgamzacmn de la red de servicios y Ias rutas mtegrales de atencion en

salud.
Presentar mensualmente la mformamon establecmla en los Regtstros Individuales de
Prestacién de Servicios (RIPS) y .su consolidado. en los FIAS, segln establezca

. F|dupreV|sora S.A. lguaimente, la informacion sobré el cumpllmlento de las actividades

de promaotion y prevencion, y las demds notificaciones obligatorias que rigen para el Sector
salud. El incumplimiento de estas obligaciones, seré reportado ante La Supermtendenaa
Nacional de Salud para lo de su competencia.-

Contar con solucién de software que soporte el Sistema de Referencia y Contrareferenc;a
y consolide las atenciones ofrecidas én toda la red de servicios, de conformldad con Io

-. establecido en los documento de seleccion de contratistas.

14,

Implementar y habilitar, durante las 24 horas del dia, y a través de una linea telefénica
de uso exclusivo, un Unico Call Center por regién con el fin de brindar una atencién optlma
a los usuarios, en temas, relacionados con la accesibilidad a los ser\ncms de salud; asi
como también la difusidén 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

5.

16,

trazabilidad de la atencion prestada, de conformidad a lo establec:do en el Anexo No 03
del documento de seleccién de contratistas. -

Facilitar la seleccién de los prestadores de serwcnos de salud por parte de los aﬁllados al -

FNPSM y sus beneficiarios.
Implementar estrategias de promocuon y apoyo de la participacion. c:udadana y del
ejercicio del control social en salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud del

- Magisterio, facilitande la entrega de la lnformacmn que permlta el eJerC|c10 'de su labor,

17.
18.

' 19,

salvo reservas legales

Suministrar informacion y brlndar el apoyo necesario ' a la. super\nsmn, interventorias,

auditorias o misiones especiales que delegue la Fiduprevisora.S.A.

Efectuar los reportes de mformacmn a los organismaos de control competentes que asi lo
sollmten

Asistir obllgatorlamente y sin excepcmn a todos los Comltes Reglonales de Prestaciones.

_ Sociales que se lleven a cabo en los departamentos que compongan la region, en los

200
Jlos términos y condiciones estab[emdos en el Anexo No 03 del documento de seleccmn de

términos de la. convocatoria que realice el Ente Territorial. Certificado en 'Educacidn,
mediante Ia de5|gnacmn de un funcionario que cuente con poder de decision.
Garantizar la puesta en marcha y operacion de las sedes exclusivas y admmlstratwas en

- contratistas,

21

Facilitar y. apoyar el eJercu:lo de la veeduna a traves de la capaataaon de los veedores, -

> _OBLIGAQIONES FINANCIERAS

Mantener durante todo el periodo de ejecucién de'l contrate. una reserva técnica

1.
equivalente a la sumatoria de una- (1) UPCM mensuales por todos sus  afiliados de
,conformldad con el valor estlmado 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
- DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS . DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
~-GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
'DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0, S S : _ i

: 2. - Pagar oportunamente a Ias*IPS, proVeedores y otros servicios subcontratados que téngan .
T 7 rélacién directa con e! objeto contractual, en los términos sefialados en los Articulos 56 y
© " 57 Ley 1438 de 2011. - : ' ‘ ‘

3. "Asumir los riesgos inherentes al servicio contratado v a la forma de pago determinada.

- OBLIGACIONES . EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y .
- ENFERMEDADES LABORALES S e -

1. Recibir y enviar a su equipo interdisciplinario- de calificacion, los reportes o avisos de los .
eventos ocurridos {accidentes o enfermedades) o las solicitudes que sean direccionadas
" por la Fiduprevisora. : ) - . o . ‘
2. Orientar o .direccionar ante entidades de salud, diferentes niveles ¥ servicios;
- especialidades, seguin 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. -
4, Emitir las recomendaciones médicas especificas y orientar las actividades de rehabilitacién
’ integral.” . ! - , o -
3. Expedir por parte de los médicos tratantes G que atienden el caso, las incapacidades
temporales que sean requeridas. a : : = : ‘
6. Aportar a los résponsables de la' calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral,
informacion de salud, previo'conSentimiento informado, seglin se.requiera en el caso.
7. Realizar la remision al equipo .interdisciplinario, para calificacién de origen, cuando haya = -
. presuncién de accidentes'y enfermedades laborales, aunque no haya aviso del evento, en -
los términos dispuestos en'la normatividad vigente. _— ' ‘ -
8. Generar las altas médicas que correspondan, por intermedio de los médicos tratantes. Vi/o

9. Brindar informacién de prqnéSticq, rehabilitacién, y expedir los demas certificados que
- sean requeridos para los trdmites de calificacion y para la emisién de recomendaciones
‘médico laborales. : ' o oo ' e

10. Realizar informes periddicos, segin disposiciones y- lineamientos establecidos - por
Fiduprevisora S.A. o ' ' T I

> OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL) L

1. Conformar, de manera directa o subcontratado, un equipo interdisciplinario para calificar _
' el origen y/o pérdida de Ia capacidad laboral de los afillados y beneficiarios del FNPSM, -
que lo requieran para los objetivos definidos -legalmente y que deberdn cumplir los
+ requisitos de conformacién establecidos en el Anexo 5 del presente documentg.
2. Coordinar y supervisar los trémites requeridos y ia gestién realizada por el -equipo
interdisciplinario de calificacién y gararitizar el cumplimiento de sus funciones legales Y las
- dispuestas en el presente documento. ) _ o :
- 3. Iniciar la calificacién de origen y pérdida de capacidad laboral, segun los términos y -
tierpos definidos en la reglamentacion vigente, segln corresponda. '

U (AN IENBEIES AL
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, 'GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

-‘DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT
- 901. 127.521- 0. .

4.’ Soh(:ltar la documentauon necesaria para la cahflcacmn de origen o pérdida de capacidad
_ laboral a'las entidades pertinentes seglin lo dispuesto en la reglamentacién vigente.
5. Realizar las pruebas complementarias y las valoracmnes especializadas _qué sean
: requeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de cahﬁcac&on de orlgen y/o de
- pérdida de capacidad laboral.
6. Realizar la valoracién por el médico. laboral de la persona su;eto de calificacion y SOlICItud
_ - de valoraciones con equipo interdisciplinario segdn la disciplina que se requiera.-
7. Tramitar la calificacién de origen y/o¢ perdlda de capamdad faboral con lo existente ante
ausencia de la persona a la cita.
- 8. Notificar ‘el dictamen con sus respectivos fundamentos de hecho vy de derecho al
-+ trabajador, a la entidad terrltorlat cert|f|cada -an educacmn y entregar copia a la
Fiduprevisora S.A. - y
9. Enviar -el caso, por mtermedlo de su equnpo mterdlsupltnarlo a la, Junta Regiona! de
Calificacion de Invahdez Y hacer el recobro de. gastos correspondlentes 5| se generaran
. en este proceso.
" 10. Recibir informacion del proceso de resolucmn de controversms en Juntas Reglonales de
. Calificacidn de Invalidez.
11. Recepcionar los dictamenes de las Juntas Reglonales de Calificacion de Invalldez
12. Acreditar en la -periodicidad. y términos definidos en Ia reglamentacién wgente la
 incapacidad permanente de los hijos mayores de 19. anos para su. inscripcidn como
- beneficios en este Reglmen Excepcional. .
13. Enviar la documentacién gue Fiduprevisora S.A. requ;era para eI proceso de pago de 1as
o prestaciones a que haya lugar.
14. Realizar informes periddicos, segun d:sposmlones ¥ Imeamlentos estableados por
" Fiduprevisora S. A .

'

" SEXTA OBLIGACIONES DEL LA SOCIEDAD FIDUPREVISORAS.A., ADMINISTRADORA DE

. LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE LA NACION FONDO NACIONAL -

‘DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

La F1duprewsora S A. admlnlstradora de los recursos Y vocera de la cuenta especial de la Nacmn
'FNPSM, se obllga a: o . )

- 1.  Efectuar los pagos del contrato dentro del plazo estabIeCIdo en eI presente documento.
2. Prestar toda'la colaboracion al CONTRATISTA para que el objeto del contrato se desarrolle
de conformidad con los.términos del presente documento. ; - A
3.. Tener en cuenta las ohservaciones y recomendaciones pertmentes que el CONTRATISTA
e formule en desarrollo de la ejecucién del objeto del contrato.
4. Las demas que se encuentren contempladas én el documento de seleccién.de contratistas,
asi como las-que por la naturaleza del contrato deban cumplirse en atencion a'las normas
que rigen la materia y ademas las que se denven de la suscrlpcwn ‘del presente contrato. ’

SEPTIMA.- DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS Los servicios objeto
del presente contrato d beran prestarse de acuerdo con las especn'lcacmnes tecnlcas con5|gnadas
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: CONTRA:I'O PARA LA PRESTACIC')N"DE SERVICIOS DE SALUD. DEL PLAN DE -

- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS ‘AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIAL_ES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA_ DE LA'CIUD’AD

- DE BOGOTA Y _LOS ,DEPARTAMENTOS._ DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,

GUAVIARE, VAUPES; AMAZONAS Y VICHADA No. 1207_6-013-20?17 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRA_.DORA

. DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

, - DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL. SERVISALUD SAN . JOSE NIT.
901.127.521-0. C L o

" en el documento de seleccién de contratistas, los anexos No 1,2,3 vy 5, y la oferta del

CONTRATISTA, que hacen parte-integral del.presente contrato. T : o

' OCTAVA'-_VIGENCI_A: La vigencia dei presente contrato se extenderd cuatro '(04)' mesesidespuésm
de vencido el plazp de ejecucion. ' : C I -

'NOVENA.- LiMIT,EDE LAS OBLIGACIONES DE LA FIDUCIARIA: LA FIDUCIARIA no estard
obligada a asumir financiacidn alguna derivada del presente CONTRATO, toda vez que obra como .
© vocera y administradora del  Patrimonio Autdnomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
' SOCIALES DEL MAGISTERIO, mencionado e individualizado en el encabezamiento. '

DECIMA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL 'CONTRATO: ‘La- coordinacién, vigitancia y
supervisién del presente . CONTRATO sors efectuada por el Gerente Nacional de Saiud del Fondo
de’ Prestaciones Saociales del Magisterio de Fiduprevisora S.A., quien debera cumplir con las
funcionas establecidas en el Manual de Supervision e Interventoria del Fondo Nacional de -

Prestaciones Sociales del Magisterio. E! supervisor tendra entre otras; las siguienters, funciones:

1. Imp‘arjtir lineamientos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabilidad 1'% exig‘irle la .

informacion que considere necesaria. ‘ . . , .

Adoptar las medidas de control necesarias que garanticen la ejecucién de| Contrato.

Elaborar Acta de Inicio del respectivo Contrato. R ' : '

Expedir la certificacién escrita sobre el cumplimiento .y aceptacion de los productos del

contrato y de las obligaciones del CONTRATISTA. S - S

' Verificar permanentemente. y dejar: las constancias en los Infoermes que presente, que el

CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema Gerieral de Seguridad Socjal

en.Salud Pension y Riesgos Laborales, de conformidad:con las normas vigentes al momento

de la firma del presente instrumento asf como aquellas que se expidan y le sean aplicables

. hasta su terminacion. Lo ' ' I

6. Vigilar'y Supervisar las actividades del CONTRATISTA, verificando el cumplimiento eficaz v -

. oportunc de ias mismas. - i o : :

R Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta. ejecucién del Contratg, velando porque ‘}/L

NN

.- tenga acceso a la informacién. . .

8. Apoyar, asistir y asesorar a EL CONTRATISTA en todos ios asuntos de orden técnico,
administrativo, financiero y juridico que se susciten durante la ejecucién del Contrato y hasta
su recibo definitivo y liquidacién. -+ = S '

9. ‘Hacer seguimiento al cronograma- de. actividades e informar opartunamente su
incumplimiento’para efectos de hacer efectiva la garantfa. . : ‘

87 Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus estipulaciones.

11, Las demds que se requieran para la supervisién del Contrato.

RO Do
‘o Eohuria .

C

VIGHLADD

PARAGRAFO PRIMERO. En ningun caso podra el Supervisor exonerar al EL CONTRATISTA de!
cumplimiento o-responsabilidad derivada de las obiigaciones adquiridasi contractualmente o por
- "dispesicién legal, ni tampoco modificar los términos\del prasente Contrato. : ' o
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DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS ' DE ' CUNDINAMARCA, GUAINIA,

GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO -

ENTRE F;DUPREVISOR'A. S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

. DEL MAGISTERIO Y UNION K TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE- NIT.
1901.127.521-0. _ o | T T

o~

- PARAGRAFO SEGUNDO. Todo lineamiento que imparta el Supervisor deberd constar por escrito.

PARAGRAFO TERCERO El Supervisor estd autbriz-add paré ordenarle al EL CONTRATISTA la
correccién, en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar
los mecanismos y procedimientos pertinentes para prever © solucionar'répida-y eficazmente las

" diferencias que llegaren a surgir durante la ejecucion del Contrato. -

. PARA'\GRA'FO CUARTO. El FONDO se reserva el derecho de dirimir las controversias que se

présenten entre el Supervisor y EL CONTRATISTA en la ejecucién del presente Contrato.

DECIMA PRIMERA.- | |
QUE VER CON LOS'PA_CIENTES Y SUS DOCUMENTOS ASISTENCIALES
Aspectos Generales | |

Una vez adjudicada la Invitacién Publica No 002 de 2017, en el beriodo denominado como

. Actividad: Entrega de pacientes, proceso de empalme, que incluye adaptacion de instalaciones e

inicio de contrato; se debe realizar el empalme para dar continuidad a la prestacion de los servicios
a los docentes y beneficiarios del-Régimen exceptuado; para lo cual se tendrén en cuenta los

_procedimientos establecidos en el Anexo No. 25, . .

Para los efectos del empalme, el contratista saliente se obliga a designar un mes antes de la.
finalizacién _del contrato, a .un profesional médico y una asistenté exclusivos por cada

. departamento para la coordinacion y cumplimiento de las atenciones, casos y eventos descritos, -
y para la coordinacion y ejecucién del plan de accién de entrega de pacientes e historias clinicas

a.los contratistas entrantes.

El contratista éntrante debera designar en cada Departamento al Coordinador Départamentai de

la Red de Servicios y hacer operativa su dependencia con equipos y personal en los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha de la firma del contrato para encargarse del proceso de empalme.

Obligaciones Especificas Proceso de Empalme

1.- Organizar y poner en marcha la organizacién administrativa para la ejecucién del contrato,

" incluidas las oficinas departamentales y regionales para la coordinacién de la red de servicios.

2.-"Asistir con al fnenos 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 prestacion de s_érvi'cios con Ié totalidad de las IPS presentadas én

la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumplir con |a prestacion de la totalidad

de los servicios que hacen parte del Plan de Salud del Magisterio, en todos los munitipios de la

i
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- 4.- Recibir del 'contratist_a saliente, por departamento, la informacidén 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.

. 5.- Desarrollar 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 atencion del usuario, nimeros de teléfonos y correos electrdnicos para
informacién y PQR. . - o . : . .
" 6.- Publicar-a red de servicios principal y alterna, hasta mediana compiejidad para cada municipio, ‘
asi como la red de alta complejidad para el departamento y la regién, de conformidad con la oferta .
‘realizada y-las IPS adicionales que sean necesarias para cumplir con la.prestacion de la totalidad
“de los servicios que hacen parte del Pian de Salud del Magisterio. ' - ' :
7.- Preparar el funcionamiento de las sedes exclusivas externas y aguellas que se adecuan al
interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, segin lo establecido én el
Anexo 3 del Documento de Seleccién de Contratistas. S Co :
8.~ Presentar la informacién sefialada en los dos item anteriores (6 y 7). a Fiduprevisora, por
departamento, a las'Secretarias de Educacién departamentales y distritales, para su difusién en
todas las instituciones educativas y a los delegados de FECODE en el respectivo departamento.

9:- Organizar los pragramas de promocién y prevencién en.cada departamento con el profesional A
responsable, asi como los programas de prevencién secundaria ‘que deben operar en las sedes
exclusivas A.y B. : ' ! ' o . ’

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 Informacién,
incluidas bases de datos de afiliados, informes periédicos y desarrollo dei Sistema de informacion

* conforme: a las obligaciones establecidas en e Documento de Seleccién de Contratistas.

11.- Difundir por al menos dos semanas (la anterior y la primera de la ejecucién del contrato), la.
informacién sobre el nuevg “contratista; sus sedes, las oficinas de atencién al usuario, con
direcciones y teléfonos en cada departamento, la pégina web con la informacién de servicios y el
‘call center, a través de los medios de comunicacién con.mayor penetracion en cada departamento,
invitando al afiliado del Magisterio a informarse sobre la nueva red de servicios. ' -

NN PRt s,
Tty

_ /-12.-- Y las dém_és que se deriven de esta _actiyidad.. :

VIGIano

LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedimientos
diagnosticos o terapéuticos pendientes que deben ser reportados cinco dias habiles antes de la
finalizacién-del contrato. . - . ‘ :

1
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
'DE- BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, 'GUAINIA,
 GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO -
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

. DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. R - | o

FIDUPREVISORA S.A., solicitard por escrito a los contratistas salientes, cinco-dias habiles antes

de la terminacién de los ‘contratos vigentes, que procedan a entregar a los contratistas -

‘seleccionados en la Invitacidén 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 docurientos de identidad, teléfono 'y direcciones. Esta.informacién serd

facilitada igualmente a los' contratistas  entrantes respecto’ a los departamentos due le

correspondan. La informacién anterior comprende los siguientes tipos de pacientes: "
a). Pacientes hospitalizados. Los listados deben contener la _idehtificacién del paciente, fecha

" de ingreso, ‘nombre del centro hospitalario donde se encuentran hospitalizados, el o los
diagnésticos de la patologia y el nombre de los centros medicos donde se encuentren
hospitalizados,  incluyendo ciudad sede de centro médico y su direccidon. Esta informacién se
actualizara el dia habil anterior a la finalizacion del contrato. Los contratistas salientes deberan
relacionar por escrito a los entrantes, aquellos casos que el tratamiento hospitalario “debe
continuar y que a'su juicio ne puedan ser trasladados, por el riesgo que ello conllevaria para la

—salud de los pacientes. Los contratistas salientes seguiran siendo responsables de la atencion de
‘estos pacientes hasta cuando puedan ser trasladados, en el caso de patoiogias agudas. En el caso
de patologias crénicas, se debe reportar a la IPS que tiene hospitalizado el paciente que quedaa

“ cargo del nuevo contratista a partir de la finalizacién del contrato. En caso de que una IPS .
contratada (distinta a.une de los contratistas salientes) no acepte el cambio de responsable, el -
contratista saliente debera seguir asumiendo esta atencion, pero tendra derecho a reembolso por - . .
parte del contratista entrante. Dicho reembolso se,solicitara con copia a Fiduprevisora. - \)fk

- B). Pacientes con procedimientos pendientes, sean quirirgicos o de apoyo diagnostico.

El listado a recibir por parte de-los operadores entrantes debe tener la identificacién del paciente,
-la fecha programada para la realizacién del procedimiento pendiente, nombre del centro médico

a donde estd programada la realizacién del procedimiento, el diagndstico, nombre .del
procedimientq y las causas por la cuales no se ha realizado. Si dentro dé los 60 dias siguientes a
la finalizacién del contrato, se comprueba que el contratista saliente no entrego completo el listado
de procedimientos pendientes, ésté-asumira el costo de los mismos una vez se realicen. Si dentro
de los mismes 60 dias fiduprévisora' comprueba por auditoria,. tutelas o PQR que algunos
procedimientos pendientes obedecieron a falta grave de oportunidad en |a autorizacion, remisién

o .realizacion del procedimiento por parte del contratista saliente, el procedimiento y la atencign .
respectiva correrdn ‘a cargo del contratista entrante, pero este podrad solicitar a través de
_Fiduprevisora el reembolso con cargo al contratista saliente antes. de la respectiva liquidacion.
Listado de pacientes con patologias crénicas que deben ser reportados 15 dias habiles antes de la
finalizacién del contrato en cada departamento por el contratista saliente y ubicado y notificado
_para su atencién, por parte del contratista entrante, cinco dias habiles antes del inicio de la.
ejecucién del contrato. ‘ :
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‘DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS ' DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

- DEL PATRIMONIO AUT()N_OMO_FQNDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION ' TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE . NIT.
901.127.521-0. : . . [ e

c). APacientes_ con patologias crénicas, y'con' atenciones de programas espéciales. )

. De ias siguientes patologias crénicas, se debe incluir en el listado la fecha de la cita que tengan o
. programada los pacientes para su realizacién, de acuerdo con la periodicidad de sus controles, asi -
como €l sitio.donde se realizaran los mismos. ' .

* Hipertension arterial =~ o o B o
¢ Diabetes . : L ) -
= Control prenatal ) 3 :

- *Crecimiento y Desarrollo = e -

- * Pacientes manejados con medicamentos de estrecha ventana terapéutica como pacientes
anticoagulados y con trastornos epilépticos. ' ' : .
* Pacientes oxigeno-requirientes . : : .

- * Patologias Endocrinoldgicas s Enfermedades Degenerativas
* Enfermedades huérfanas - -

* Trastornos mentales graves
. Farmacodependencia. ,

o . [

d). Pacientes con VIH-SIDA.

- El listado debe-contener la identificacion del caso, los tratamientos instaurados, y se debe
. mantener en la entrega de la informacién de estos casos, toda la confidencialidad que Jas normas
contemplan, ' . ‘ . :

.e). Pacientes con Enfermedades Catastréficas‘.‘
Comprende Cancer terminai, .Insuﬁciéncia Renal Cronica, Insuficiencia Cardiovascular que
requiera- revascularizacién. El listado de los pacientes con estas patologias debe .incluir la
identificacién del paciente, diagndstico confirmado, centro hospitalario donde esta-o serd atendido
vy el plan de manejo médico que mantiene. - Pacientes ‘que deben ser reportades en cada .
departamento por el contratista saliente diez dias hébiies antes de Ia finalizacién del contrato %
del inicio. de la ejecucién;

f). Paclentes con fallos de tufélas._

SECTIAGE 29 S i
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 CONTRATO PARA LA.PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
* ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS:
' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .
SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
'DE BOGOTA ' Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y :UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. - S

' y_mtjnicipio sede del mismo y el centro hospitalario donde es atendido. el usuario de la patologfa .-
o servicio que generd la tutela. o ‘ ‘
- OTROS: . o e e

Reembolsos. A la fecha de traslada de los usuarios a los nuevos operadorés seleccionados, los
operadores saliehtes _deberén tener resueltas todas aquellas solicitudes de reembolsos que les
hayan radicado hasta la fecha de inicio de la operacion de los nuevos prestadores. '

‘Una vez realizado el cambio de contratista, [os 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 retird, que debe dar una respuesta a la misma. Si el
solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o con el pago recibido, acudira como segunda
instancia a Fiduprevisora S.A, que determinard la pertinencia o de |a respuesta, de acuerdo con

~‘el andlisis de la documentacién que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuaric como el
operador saliente acataran la decisién que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para
estos reembolsos hay un plazo maximo de dos meses a partir del traslado efective del usuario
para la procedencia de estas solicitudes ante la Fiduprevisora, que comprende los 30 dias de los
" fjue dispone el afiliado para radicar ante el operador al que pertenecia, y 30 dias mas para la
segunda instancia frente & discrepancias. ' ' oo

Medicamentos. Los medicamentos formulados durante los. ultimos 30 dias del contrato de los
operadores salientes tienen que ser entregados. por éstos. De igual forma el contratista saliente
debe-entregar aquellas formulas periddicas mensuales o trimestrales que requieran los pacientes
cronicos de los diferentes programas, o los prescritos por los médicos tratantes, y hasta por un
periodo de 30 dias posterior a lo entregado en el dltimo control. Las formulas de patologias agudas
_que tengan una fecha de mas de 30 dias de su formulacion no serdn entregadas y el usuario “ )
deberé ser evaluado con cargo al contratista entrante. . : R : V‘/k

Consideraciones generales. Las historias clinicas de pacientes de casos especiales seran
“entregadas a los nuevos operadores antes de 24 horas de finalizar el contrato de los operadoraes -
salientes, a excepcion de las de los pacientes hospitalizados. De igual manera el contratista
saliente esta obligado a éntregar a los entrantes dentro de los 8 dias siguientes a la terminacion

". de los contratos, las historias clinicas de los usuarios, de manera completa, oportuna y ordenada
y con todos los aspectos médicos y administrativos que la misma contenga. Estos dltimos deben
incluir la totalidad de documentos que acrediten la calidad de usuarios. .
Esta entrega se inicia desde el mismo momento en que se comunique la entrega a los nuevos .
operadores y para estos efectos, ambos contratistas, saliente y entrante, deberan proveer todo el -
recurso humano y apoyo logistico que se requiera para este proceso de entrega. Para los
contratistas entrantes, la Fidupreviscra les entregara la base de datos inicial de afiliados, la cual

sera la base para el primer pago. :

%st'udié y Elaboré: Iaime Luis C_harH Pizarro ' - o ’ : Pagina 30 de 48 '
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA, |
'GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO .
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA - . - '
DEL PATRIMONIO AUTGNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

9017127.521-0, -
'MANEJO DE PATOLOGIAS
Aspectos especificos

_ El contratista saliente tiene la obligacién contractuai de culminar todas las atenciones previstas
para - el usuario,  tales como . examenes diagnésticos, formulacion, - procedimientos, -
hospitalizaciones; cirugias, .suministro. de medicamentos y demas ayudas diagnésticas y de -
complementacion terapéutica, que se ordenaron durante la ejecucion del contrato sin interrupcién
de la sécuencia légica de Ia atenciéh y hasta la terminacién del mismo. La programacién de
atenclones requeridas por los afiliados y beneficiarios debe corresponder con el plazo del contrato

Y no se debe programar atencién alguna para fecha posterior a su terminacién, .exceptuando los
casos en que exista una indicacién médica precisa y objetiva; : o :

" Patologfas crénicas - o . . .

El contratisté salient'e'tiene la responsabilidad dentro del manejo de este tipo d_e patologfés de
garantizar et suministro de medicamentos ho solo hasta !a-fecha de terminacion del contrate, sino
por los 30 dias completos hasta el .huevo contral, ; ‘ o S

Patologias agudas -

El . conjunto de actividades, . procedimientos, intervenciones Y suministros a pacientes con
. patologias agudas es obligacion de realizarlas por el contratista saliente y no sélo hasta la fecha -
- de culminacion del contrato, sino. por el tiempo que los criterios de racionalidad técnico-cientifica
lo indiquen frente a ia solucién de la enfermedad. ' o

Pacientes hospitalizados”

“El contratista saliente esta obiigado a ehtrega'r al entrante, una vez terminado el éontrato, todos - '
los pacientes hospitalizados, dentro y fuera de cada regidn, y de acuerdo con las consideraciones U‘/{ '
-arriba anotadas. . S : : . :

. REPRESAMIENTOS QUIRURGICOS
[ v . o
Son todas aquellas actividades que, ‘procedimientos Y servicios ‘no. asumidos por el contratista:
saliente, no obhstante que de acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a estdndares de
suficiencia, oportunidad y pertinencia, debieron ser realizados durantefa ejecucién del contrato.
Si algin usuario rehusé.r'ealizarse cualguier procedimiento indicado, debera estar consignado en

..4& historla clinica como declaracién expresa del paciente vy esto serd comunicado a la Fiduprevisora.

/

DECOLNIL

IRy reies

IGILADD

La no realizacién de procedimientos, actividades o ‘servicios pendientes se .considera
represamiento y los costos de los mismos serén descontados del Gltimo pago del contrato o en la
~ liquidacién del mismo. : : ’ o '

N
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

' ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .

SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA'REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
"DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO

. ENTRE FIDUPREVISORA S. A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTéNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

' 901.127.521-0,

)

‘Los contratistas entrantes, a partir de la fecha de recibo de {as historias clinicas y soportado-en
actas respectivas, tendra 30 dias calendarios para comunicar a la Gerencia de Servicios de Salud
todas las actwldades, procedlmlentos 0 servicios represados con los soportes respeactivos, tales
como. Ordenes de serviclos, historias chmcas documentos que .soporten la declaracion de los
eventos dejados de realizar, expresados por los pacientes. De igual manera el contratista entrante-
dentro de los 30 dias calendarios mencionados, dara traslado al contratista saliente del total de
represamientos, con el fin dé que este desvirtiie o acepte los casos presentados Siel contratlsta ’

' entrante no cumple esta dlsposmlon asum|ra el costo de tales atenciones.

El contratista sallente tendra la; obhgacmn dentro de uh plazo méximo de 20 dlas calendaric a

“partir del-vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar eI cotejo y dar respuesta de Io reC|b|do

Y entregarlo a Flduprewsora y-al contratlsta entrante

Si entre los contratlstas entrantés y sallentes liagaren a presentarse desacuerdos sobre Ios casos

represados y su costo, d,eberan‘en un lapso improrrogable de 10 dias a partir de los 20 Ultimos
‘mencionados llegar a acuerdos, los cuales quedardn consignados en actas. :

La Gerencgia de Servicios de Sal'ud ‘en Gitimas, definird bajo pardmetros técnico-cientificos los

' casos'de represamient¢ de procedimientos, intervenciones y actividades sobre los cuales no se
" logré establecer acuerdos enlo que tiene que vér con casos y valores de los ‘mismgs, .y se

descontard de los contratistas salientes, a tarifas SOAT, el valor de los casos represados

-comprobados. Aquellos casos que se compruebe que no encajan dentro de los criterios de

demanda represada, serén asum|dos por Ios contratistas entrantes

INFORMACION 'SOBRE RED DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO
CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMEN'_I'O POR MUNICIPIO, HASTA LA
MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA.ALTA COMPLEJIDAD ‘

El contratista entrante debera difundir a traves de SU pagina web la red de servicios prmmpal y
alterna hasta la mediana complejidad para cada - municipio, de conformidad con la oferta
presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacidn de la EJECUCIOI'I del contrato. Debera reportar

' copia de esta informacién a Fiduprevisora y darla.a conocer igualmente a los représentantes de

FECODE vy a la Secretaria de Educacion en cada Departamento, para ser distribuida en todos los
centros educativos: Incluye informacién detallada sobre las sedes exclusivas que se pondran en
func;onamlento en cada mun|C|p|0 Y los serwcms que prestaran L g

El contratlsta entrante debera difundir a través de su pagina web la red principal y alterna de alta
complejidad por cada departamento, y para toda la region, de conformldad con la oferta.
presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacion del contrato. Deberd reportar copia de esta
informacion a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los representantes de FECQDE y a la .
Secretaria de Educacion en cada Departamento, para ser distribuida en todos los centros o
educativos. ‘ :
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

B . ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, 'COORDINADORES DE LA RED DE
.SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION AL 'USUARIO,
CALL CEMTER: FORMATO UNIco PARA PQR Y DIRECCIONES, TELEFONOS Y CORREOS
ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR. - - - : ' ‘

-El ‘contratista entrante debers difundir a través de su pagina web, tinco dias hébiles antes de la

iniciacién_ del contrato, informacién sobre oficinas de| contratista, coordinacién de Ia red de
servicios ‘departamental y regional y oficinas de atencion al usuario. Nimero gratuito del call
‘center: formato Gnico para Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR}, y direcciones, teléfonos Y correos.

' electrénicos (uotros medios tecnoldgicos) para solicitar informacion y presentar PQR,

} _ bera igualmente utilizar los medios de comunicacién con mayor audiencia

en cada departamento para informar el'inicio de la prestacion del servicio para el Sistema de Salud

~ del Magisterio, junto con Ia direccion de la pagina web, el nimero de teléfono y la direccién de |a

. oficina principal, en e departamento por dos semanas: la inmediatamente anterior y la
inmediatamente siguiente al-inicio de la ejecucidn del contrato. _ . :

El contratista nuevo de '

' DECIMA SEGUNDA .- GARANTIAS: EL CONTRATISTA garantizard el cumplimiento de-las
obligaciones que adquiere con ¢ contrato, mediante la constitucién de pdliza(s) con una compafiia W
~ de seguros legaimente establecida en Colombia, con matriz aprobada por la Superintendencia )/w/b

se mencionan:

v - . A. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: E| CONTRATISTA deberd constituir Yy entregar la garantia

" dnica por un valor equivalente ai 10% del valor total del contrato de acuerdo con la regidn,
vigente por el térming de €jecucion del contrato y sejs (6} meses més. oo
POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: El CONTRATISTA deberd constituir y entregar I3

- garantia unica por un valor equivalente al2.5% del valor tgtal -del cohtratq de acuerdo con la
region, vigente por el término de ejecucion del contrato - : o

'POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El CONTRATISTA
deberd constituir esta poliza con el amparo a terceros derivada de Ja ejecucion directa def

. contrato o a través de sus subcontratistas, equivalente al 5% del valor del contrato y el vaior

Pty

i
i
]
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CONTR'ATO 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'D[EL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 1‘207_6—0'13-2017 CELEBRADO
_ ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
" DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL . MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. o S : : S ' :
asegurado debe ser maximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLV vy la vigencia de esta
garantia debera ser igual al plazo de ejecucién del contrato. :
D. POLIZA DE SALARIOS, PRESTACIONES E,INDEMNIZACIONES: El CONTRATISTA
debera constituir dicha péliza por el 5% del valor total del contrato, vigente por el término
' de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas. S [
"E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: EI CONTRATISTA debera exigir la pdliza
" de responsabilidad civil medica primaria-a las IPS que conforman su red, y se debe constituir
la péliza de responsabilidad civil medica secundaria que opere en exceso de la primera, cuyo’
valor asegurado sea un monto fijo no menor a los $4.000.000.000, por &l afio, la cual deberd
ser renovada anualmente. ' ‘ o s
PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de la expedicion de 1a pdliza el valor del presente contrato
sera la suma .de.- OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS_ MIL VEINTIDOS MILLONES .
NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES M/CTE.
($882.022.928.663). _ : ‘ . : : ) :

PARAGRAFO SEGUNDO: CONDICIONES GENERALES PARA TODAS LAS POLIZAS. Las _
vigencias de todos los amparos deberdn ajustarse a las fechas de suscripcidn del contrato, y de Co
la terminacion del plazo de ejecucién del mismo, seqUn sea el caso. El hecho de la constitucion de \]'(\ '
_estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relacién con los
riesgos asegurados. Dentro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los amparos
otorgados podra ser cancelado o modificado sin la’ autorizacion expresa de ‘la Sociedad ,
' _FI_DUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion :
. FNPSM." , : ' - _ L B

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y polizas a que se refiere esta

. clausula y seran de su cargo el pago de todas las primas y demés erogaciones de constitucion,

 mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o agote por
razén de las sanciones que se impongan. - —_—

Si el CONTRATISTA no modifica las garantias, 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 por la firma del contrato
gue se le adjudique autoriza expresamente a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora
~de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM para retener y descontar los
valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que Ia
_sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de

ja Nacién FNPSM asume la responsabilidad de Ia ampliacién de los amparos y pago de las primas,
los cuales son responsabilidad del contratista. c ‘

En |a garantia debe quedar expresamente consignado que se ampara el cumplimiento del contrato.
Asi mismo-deberd constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusién. ' . '
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CONTRA:I'Q PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE i
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS.
‘' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
' SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD

DE. BOGOTA Y ,LOS DEPARTA__MENTOS 'DE CUNDINAMARCA,. GUAINIA,

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por la FIDUPREVISORA S.A,. actuande comg
administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta que el objeto de

. Ias-mis‘_r’n_gs, sirven para respaldar el cumplimiento de todas'y cada una de las dbligaciones que

: _ © - surgen a cargo del contratista frente & la administracién y /o terceros, por razén de I3 celebracién,
S - €jecucion v liquidacion del contrato. ©~ : IR : S /_-

PARAGRAFO TERCERO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA Cuando el
contratista incumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla debers restablecerla a
mas tardar dentro de los cinco dias siguientes al requerimiento efectuado por el Ordenador de|
Gasto o C_ompetente'Cont‘raétuaI. . ' - ' -

"™ Bl contratista debera mantener indemne a la sociedad FIDU'F_‘REVISORA S.A., administradpra de
e los recursos. y -vocera de la cuenta especial de la Nacidn FNPSM, de cualquier reclamacién
proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones propias de éste, y que se originen’ .

‘como consecuencia de la celebracién, ‘ejecucion y liquidacion del contrato.

'PARAGRAFO CUARTO: En e evento de presentarse incumplimiento- total o parcial a los. |
' compromisos definidos en el cronograma de actividades o de cualquier otra obtigacidn asumida
. PorEL CONTRATISTA, EI CONTRATANTE hara gfectiva ia poliza ante Ia aseguradora.

~ PARAGRAFO QUINTO: No se iniciard I ejecucion del contrato hasta tanto EL CONTRATISTA
:ntregue las polizas con el correspondiente recibo de-pago expedido por la compafiia aseguradora
y ésta-sea aprobada por ei- CONTRATANTE. - i o -

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3. Los gastos de constitucion de Ia _
pdliza y el pago de |a prima correspondiente seran por cuenta de EL CONTRATISTA. :

PARAGRAFO SEPTIMO: En el evento- en que EL CONTRATISTA no entregue a

DECIMA TERCERA: -PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO PARA GARANTIZAR EL

- CUMPLIMIENTO DEL"CON-TRA-TO-‘SI el servicio que fuera a garantizar el derecho fundamental

LI e —
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
- LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
'SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y ,'LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO .
- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
“DEL PATRIMONIO AUTONOMO FON DO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD .SAN JOSE NIT.

901.127.521-0.

Prestaciones Socialés del Magisterio autorizara la prestacion’del servicio de salud no prestado a .
una entidad de salud: previamente determinada por dicha entidad y los costos que se origen por

dicho evento se deducirén de las facturas: presentadas por el CONTRATISTA para su paga, en el
mes siguiente. Para la aplicacidn del mecanismo por parte de los usuarios se requiere repoftar:a

negacién del servicio en los casos " que - corresponda, Y la respectiva -notificacién a la ‘
FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, para gestionar la prestacion en la red adicional

extraordinaria aytorizada por la’ Fiduprevisora S.A. S ,

DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de cualquiera -
de las obligaciones que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente Contrato, se generara
a sl cargo el pado de una clausula. penal cuyo monto serd por el diez por. ciento (10%}).del valor
total del contrato;, la pena no exime al Contratista del cumplimiente 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 _C6digo'CiviI y demés normas concordantes. ' T i

El CONTRATANTE podra descontar el valor de |a cldusula penal de las sumas.que le adeude al
- Contratista por cualguier concepto. De no ser posible el descuento total o parcial, el Contratista
-se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA eI_'\}qlor 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 constitucion en mora.. ‘ ‘ :

~ PARAGRAFO PRIMERO: El cobro de la cldusula penal tendré €l siguiente procedimiento:1) EI

CONTRATANTE informarad por escrito - al . CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del
. incumplimiento, en los términos establecidos en esta cldusula. 2) EL CONTRATISTA, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del CONTRATANTE, debera
emitir una respuésta, fundamentando, las razones de su desacuerdo en caso de que haya lugar.3) .
EL CONTRATANTE evaluard las explicaciones: establecidas por EL CONTRATISTA y tomara la
decisién final si da lugar. al pago de perjuicios. Para tal efecto entregara al CONTRATISTA
comunicard la decisién dentro de los siete (7) dias hébiles siguiente a la respuesta del Contratista -
' -4) En el evento en que EL CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerimiento de la -

FIDUCIARIA bastard una comunicacion en tal sentido dentro del término establecido para tal
efecto. El-vencimiento de los cinco (5) dias habiles referidos sin que él CONTRATISTA remita la
comunicacién de aceptacion, se entendera como conformidad de la decision adoptada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez surtido el trémite entnciado en el. pardgrafo anterior, EL
. CONTRATANTE hara efectiva esta cldusula de conformidad con la normatividad aplicable a la

materia. | . - :

PARAGRAFO TERCERO:; La efectividad de la pena pecuniaria ho impide al CONTRATANTE |a

aplicacion y cobro de las deméas sanciones -contractuales, ni el ejercicio de las acciones previstas

en las leyes vigentes. - : : B 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
SOCTALES oo \RA LOS AFILTADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

' DE BOGOTA' Y ,LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No.,12076-013-2017 CELEBRADO.
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

-

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
901.127.521-0. . - . o , , :

- DECIMA QUINTA.- MULTAS: El CONTRATANTE, “con fundamento en el articilo 17 y su
. - paragrafo de la Ley 1150 de 2.007, tiene la facultad de imponer multas por los incumpiimientos,
\ parciales o totales, de las obligaciones contractuales por parte del CONTRATISTA. )
) N - : ) . : .

plimiento de 'cpai_q'uiera de las obligaciones derivadas del

En caso de 'presentarse retardo en el cum

o FIDUPREVISORA S.A. podri descontar el valor de las multas de las sumas que le adeude al
- . . . Contratista por‘cualquier concepto. De no ser posible’el descuento total o parcial, el Contratista
se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA S.A., el valor o el saldo no descontado dentro
- - del plazo que se sefale para tal fin. El Contratista renuncia. expresamente a todo requerimiento
" para efectos de su constitucion en mora. S S L

DEtCIMA_-SEXTA‘.'- En caso de que se presente alglin hecho constitutiva de incumplimiento por
parte del CONTRATISTA que afecte de rmanera grave 'y directa la ejecucién del contrato, el

'CONTRATANTE, mediante acto administrativo debidamente motivado, dard por terminado el . |
presente contrato, sin perjuicios de las acciones penales y civiles a gue hubiere lugar. o :

! DECIMA SEPTIMA.- MANEJO DE INFORMACION: En virtud del presente Contrato e - J'/O
: CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma alguna,
estudios, planes, programas, know how, negocios, costos, broveedores, clientes e infraestructura, ‘
a la cual tendrén acceso Y que’serd revelada por una parte a la otra, v en general cualquier
informacién que pudiese obtener, ya sea con autorizacién 0 sin ella, en desarrollo de las

actividades que realicen en cumplimiento del presente Contrato.

Para tal efecto, en consideracion a lo establecido en {a legisiacién vigente y a lo dispuesto por las -
-normas que regulan la materia, toda informacién que circule, se conozca, se solicite, se transfiera
a través de canales alternos y medios de distribu¢ion digital o analoga conocidos o por conocer
deberén reunir los siguientes requisitos de confidencialidad, calidad Y seguridad:

-a) Duracién de confidencialidad: La obligacién a gue se refiere e apartado .anterior, tendra
vigencia adn después ‘de concluida la relacién principa! ‘entre ‘el CONTRATISTA vy el
CONTRATANTE, por un periado de tres (3) afios contados a partir de la fecha de-terminacién
~ del presente Contrato, con el fin de proteger la confidencialidad de todos los intereses

“anteriormente descritos. K \ - ' o

T AT ——
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¥

b) Informacién confidencial: Tendra. el cardcter de confidencial toda informacién: que repose
en [os archivos, sea esta comercial, profesional, téc_nica, administrativa-y financiera asf como
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD

DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,

GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO '

. ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

. 901, 127 .521-0.

- ala-que tenga acceso la par'te receptora con. ocasion de o en desarrollo de las actwldades de
esta oferta, cualqmera que sea la forma en que se pueda llegar a conocer la informacién, y
cualqmera que sea el formato en que se conserve ésta, en adelante la Informacmn Confldenual

c) Propledad Industrlal En virtud de este servicio el CONTRATISTA y el CONTRATANTE se
obligan a no divulgar ni revelar, en forma alguna, datos, especificaciones, técnicas, secretos, -

métodos, sistemas vy en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologla e -

informacidn a la cual tendrdn acceso y que sera revelada por una parte a la otra. En caso de .

. -existir alguna duda en cuanto si alguna informacién es un secreto-comercial esta debera ser
Itratada como confidencial y, por ende, estara sujeta a'los termmos de este contrato.

. Los datos, mformacmn y resultados que sean revelados por una parte ala otra o a los que tenga

" acceso el receptor de la misma serdn propiedad de la parte revelante y constituyen un secreto
industrial de esta y por lo que. el receptor no podr# divulgarlos sin la autorizacién expresa y por
.escrito de la parte revelante. En lo no previsto en esta condicién, se apllcara lo dispuesto en la

- Decision 486 de 2000 de la Comunidad Andina "Régimen de Proteccién de Propiedad Intelectual”;
‘Ley 256 de 1996 “"Ley de Competencia Desleal”y demas leyes C|V|les, merca ntiles y penales que
en el future las aducaonen aclaren o mod|f|quen ‘

d) Exclusmnes. No obstante lo prewsto antenormente, esta cond:c;on no aplicard a nlnguna
informacién que el CONTRATISTA y/0 eI CONTRATANTE puedan demostrar que:

- 'Estaba en el dominio pubhco aI momento de su divulgacion.

~. Después de su divulgacién, fue publicada, o bien Ilega a formar parte del domlnlo 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 legltimo

4 de divulgar tal informacion. ‘

- Fue independientemente desarrollada por Ia parte receptora sm referencia a la mformacmn

"~ confidencial de la parte que la suministra. ’

- Estaba en posesion de la parte receptora al momento de su divulgacién.

) Deber de reserva- El CONTRATISTA y el CONTRATANTE reconocen eI dominio de la

informacién a la cual tendran acceso y que sera revelada por una parte ala otra obhgandose
a administraria, guardarla, custodiarla y conservaria bajo la mas" estricta reserva. Para tal

efecto deberd usar las medidas de seguridad que sean necesarias para manejar la Informacmn

Conﬂdenc:lal manteniendo un grado de.cuidado eficaz.

. EI CONTRATISTA y el CONTRATANTE se abstendrén de revelar a cualqmer titulo Ia
Informacién Confidencial a personas distintas de sus empleados, contratistas y dependlentes
y. s6lo para efectos de la ejecucion de esta oferta. El CONTRATISTA y el CONTRATANTE .
adoptaran las medidas necesarias para instruir a tales personas acerca del cumplimiento de
esta obllgauon sa|vo que exista orden de autoridad competente. : . .
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f) Manejo de documentacién: Toda documentacién en medio fisico o magnético que reciba el
CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE vy que sera revelada por una parte & la otra, en
desarrolilo de las actividades del presente co'ntrato deberé ser devuelta a I3 parte que la revela,

Cuando el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE _tehgan  conocimiento de |3 p'é'rdida,'
destruceidn no autorizada, hurto 0 robo de los documentos objeto de las transacciones y/u

g) Efectividad, Confiabilidéd y Eficiencia de Ia Informacién: La informacidn que sea

h) Integridad y disponibilidad de Ia Informacién: La informacion debe conservarse en un -
_quien lo pre‘c:ise', Y ésté autorizado en debida forma, proporcionando herraniientas Yy procesos
que permitan,enqriptarla-,.Qescifrarla', actualizarla y eliminaria. . -

i} Con‘secuenéias: El incumplimiento de las obligaciones aqui previstas, dara lugar al pago de s
-una indemnizacion a favor del CONTRATANTE y/o dei CONTRATIISTA, -por-los perjuicios . :
directamente causados,. sin -perjuicio de la facultad de hacer’cesﬁr' los efectos del presente

Contrate. oL e ' ' : e

i) Restitucién'y/o Destruccién de la Informacién: E| CONTRATISTA y/oel CONTRATANTE,

de éste, o en desarrollo del presente Contrato. -
En-el evento de realizar l& destruccién de la 'informacién; la parte que la destruya deberd presentar
el certificado de Destruccién de la informacidn confidencial dentro de los quince (15) dfas habiles
sigulentes.a la terminacién del Contrato y/0 a la solicitud efect'uaclga por la otra parte, -

NS s s st ea
B CoAah ke

~

75 A

X

~'DECIMA 'OCTAVA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL VY AUTONOMIA
PROFESIONAL: Queda expresamente entendido que no habra vinculo iaboral ‘alguno entre
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o el FONDO y EL CONTRATISTA, incluyendo sus -
empleados, dependientes o EL. CONTRATISTA. Por lo tanto, EL CONTRATISTA es el tnico
responsable del pago de sus salarios, honorarios o emolumentos, segun -se trate y como
" . consecuencia de ello, -declara indemne a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio auténomo
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'lCONTRATO 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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,

" GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

" DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES

DEL. MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT

' 901.127. 521-0.

 FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG. Por tratarse

de un contrato de prestacién de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede reallzar ‘
auténomamente otras. actividades conforme asu obJeto social. .

DECIMA NOVENA. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES EL  CONTRATISTA deberd .

acreditar el cumplimiento de sus obligaciones relativas.al pago de aportes al Sistema de Seguridad

' “Social Integral y Parafiscales, Dicha acreditacién debera efectuarla EL CONTRATISTA ante el

_supervisor del contrato, quien- certificara su cumpllmlento como requusuto previo para el

' desembolso de cuaiquier suma de dinero con ocasién del contratd

- VIGESIMA. | AFILIACION AL ' SISTEMA | 'GENERAL DE .RIESGOS .

LABORALES: EL CONTRATISTA deberd afiliar al personal bajo’ su cargo a la Sistema General de
Riesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada durante la ejecucién
del presente "contrato exonera ‘a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio auténomo FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG de cualquier clase de
responsabllldad directa o indirecta sobre el particular.

. PARAGRAFO EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. v al patrlmonlo autonomo
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG de cualquier
clase de responsabilidad directa o indirecta, en caso de cualquier accidente o enfermedad
profesional de sus empieados 0 contratlstas ocasnonada durante la eJecu<:|on del presente contrato.

VVIGESIMA PRIMERA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA

declara, bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o de

' mcompatlbnldad contempladas en la Constitucién Politica, el Articulo 89 de la Ley 80 de 1993, el .

Articulo' 18 de la-Ley 1150 de 2007, Articulos 3, 5 y 90 de 1a Ley 1474 de 2011 “Estatuto

- Anticorrupcién”, 2.2.1.1.2,2.8., del Decreto 1082 de 2015 y demds normas concordantes en

general de acuerdo con lo previsto en el numeral 49 de! Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 {Codigo
Disciplinario Unico), en concordancia con el Artlculo 60 de Ia Ley 610 deé 2000.
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 Espec&al FNPSM, no quedando este

_ obligado a dar las razones que le a5|stan para negarlo

VIGESIMA TERCERA CESION DELOS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL En caso

de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesién y/o pignoracién de los derechos econdémicos

de conténido patrimonial derivados del presente contrato, deberd solicitar su aceptacion 'y
' notificacién por parte A LA FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de los recursos

de la Cuenta Especial FNPSM, con fundamento en los Articulos 1.959 y siguientes del Cédigo Civil,.
en concordancia con. los Articuios 651 y siguientes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA, J

. deberd anexar como minimo los siguientes documentos: 1} Contrato de ¢esidn y/o pignoracion de

derechos economlcos del contrato obJeto de la cesibn, firmado por el cesionario y el cedente donde
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD .
~ DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE . CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

901.127.521-0,

se relacione en forma explicita lo siguiente: a) valor de la cesidn, b) especificar 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 N
- donde se autorice al representante legal de la figura correspondiente para efectuar la cesidn. 3) '

concordancia:-con el Decreto 1981 de 1988. 6.) Oficio dirigido al Ordeh'ado_r del Gasto, indicando

- el valor cedido y aportando los anteriores documentos. PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA
FORMA DE PAGO: La entidad financiera, bancaria, persona natural o juridica debe supeditarse 3
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.

VIGESIMA CUARTA- FLEXIBILIZACION. En caso de presehtarse cambids o modificaciones al
modelo de salud, el CONTRATISTA, debera ‘garantizar la implementacién de los ‘cambios 0.
modificaciones a que haya lugar. B T ' o _ -

. VIGESIMA _QUINTA.- INDEMNIDAD -~ EL. CONTRATISTA mantendrd ~ indemne al
CONTRATANTE de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciories, demandas o acciones.
legales por dafios ¢ lesiones z personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del

' contrato, y hasta la liquidacién definitiva del contrato. En caso de que seé-entable un reclamo,

demanda-o acclén legal contra del CONTRATANTE por los citados dafios o lesiones, éste serd .
notificado, para'que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la Ley para Jf\l

mantener indemne a -la Entidad. Si en cualquiera de los eventos antes previstos, EL
CONTRATISTA noc asume debida y oportunamente la defensa. del CONTRATANTE, ésta podr
hacerlo directamente, previa notificacién escrita al EL CONTRATISTA, y éste pagard todos los
* gastos en que ella‘incurra por tal motivo, En caso de que asi no lo hiciere EL CONTRATISTA, EI
- CONTRATANTE tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cuaiguier suma que -
adeude al EL CONTRATISTA por razén de los trabajos motivo del contrato, o a utilizar cualquier
. otro mecanismo judicial o extrajudicial que estime pertinente; ‘ o ‘

~ VIGESIMA SEXTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: Cualquier prérroga en el plazo,

Incremento en el valor o modificacién al presente contrato se hara mediante.un Otrosf,

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor o caso

) fortuito, se podra de comdin acuerdo, mediante la suscripcién de acta en la'cual conste tal evento, -
suspender temporalmente la gjecucién del contrato. En el acta que suscriban las partes firmantes,
se consignaran en forma ‘expresa los motivos de la suspension. S : '

SN L iR,
. e eouah
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A . /‘ . . .
VIGESIMA OCTAVA.- CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato se podrd dar por
terminado antes del plazo sefialado en la Cldusula Tercera ademas de las causales legales por:-
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CONTRATO '.PARAVLA-PARESTACI()N DE SERVICIOS DE SALUD DEL :‘PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA‘A-TENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y _LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

.DEL  MAGISTERIO Y. 'UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT. .

901.,127;521-0. o .
Por terminacién del contrato de-fiducia mercantil. _

Por mutuo acuerdo entre las partes. o : L .

Por cumplimiento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado previamente. - '

Por incumplimiento(s) reiterado(s) del CONTRATISTA, en la reatizacién del servicio, su

" ejecucién tatdia, defectuosa o en forma diferente a la acordada en este contrato. Para el -
- efecto, el Supervisor informara por escrito.al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del ¢

’

incumplimiento en los términos establecidos en esta causal. EL CONTRATISTA, dentro de

los cirico (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo de! requerimiento del Supervisor,.

deberd emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo, sobre la cual se
‘emitird certificacion por parte del Supervisor en la que conste verificacion de los hechos u
- omisiones constitutivos de(los) mismo(s). Lo anterior, sin perjuicio que EL CONTRATANTE

requiera. _ _ , ‘

Por fuerza mayor o caso fortuito. . o ‘ S
Por-cumplimiento del objeto contractual. ' . L

Por muerte del CONTRATISTA, si es personal natural, o por disolucién de la persona juridica
del CONTRATISTA. ' T A .

8. Por el no pago oportuno del valor de las facturas presentadas por. el CONTRATISTA a la

sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial '

de Ia Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio €n aguellos rubros que
- no hayan sido objeto de glosas. o o o : o
.9. Por el np pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora-de los recurses

y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales 'del -

" Magisterio de-los rubros objeto de glosa cuando estas no prosperan.

’

_ 10. Cuando el valor descontado con ocasion de la aplicacion del procedimiento,extraordinarib para

garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, sea igual o exceda del 5% del valor total

de la facturacion _mensual por tres (3) meses consecutivos o no, durante el periodo de un (1) .

afio calendario. . , : :
11. No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofrecidos en su oferta que corresponden a los

requisitos habilitantes, .de ponderacién y de oferta técnica, durante toda la ejecucién del

- contrato. Para efectos del mantener el requisito habilitante de lared principal y alterna, se
entiende que el contratista debe cumplir con el 100% de los servicios solicitados como red-

- habilitante : T
12, Los derpa’s casos previstos en la Ley.

al incumplimiento de este contrato se someterd a la Ley Colombiana y a las condiciones -del

‘documento de seleccién de contratistas preestablecidas y aceptadas por las partes.

TRIGESIMA.- ‘LIQUIDACI()N: El Contrato, por ser de tracto sucesivo, debera liquidarse de
conformidad con lo previsto 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 de los cuatro
(4) meses sigulentes la fecha de terminacién. En caso tal-que la liquidacién no se efectde de forma
bilateral se procedera con la liquidacion unilateral por parte del FONDO, dando aplicacion al-articulo
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CONTRATO PARA LA PRESTACION ’DE‘SERV‘ICIOS\DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
~ LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
I 'SOCIALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
co DE 'BOGOTA 'Y _LOS DEPARTAMENTOS DE . CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO _
ENTRE -FIDUP,RE_VISQR'A S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

. DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL. SERVISALUD ' SAN JOSE NIT.
.'901,127.521-0, ) - . S o
11 de la Ley 1150 de 2007. El acto administrativo sera proferido por el Ministerio de Educacién

Nacional. " : S B : : o

- aplicables hasta sy terminacién.

R PARAGRAFO SEGUNDO. A| acta se-anexaran por parte del FONDO e informe final y certificacion
del Supervisor del Contrato del cumplimiento del mismo, a dicha certificacién §€ anexaran todos
-los soportes documentales y_contablgs del desarrollo dei Contrat_o. ) \ R
TRIGESIMA PRIMERA - APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. Se entienden incorporados al presente -
Contrato- los principios unilateral de terminacién, modificacion € interpretacién, asi como Ja
‘declaratoria de caducidad del contrato, de que tratan los articulo 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de ‘
1993, ) o ' : S ' S

TRIGESIMA SEGUNDA.- SOLUCION DE CONFLICTOS: Cualquier diferencia que surja entre las’
partes por g ejecucion, interpretacion, terminacién o liquidacidn del presente contrato y en .
. general, sobre los derechos y obligaciones que para'las mismas emanan, durante sy vigencia, asi
- Como durante su etapa precontractuai, se solucionard en primera instancia por un amigable
~, componedor que serd nombrado por el Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicién
" de la Cdmara de Comercio de Bogota. El amigable componedor tendrd [a facultad de precisar a las
‘partes, con fuerzs vinculante, todos los asuntos inherentes a las diferencias que le sean sometidas

Disponibilidad Presupuestal No. 3204 del 2 de marzo de 2017 por un valor de CIENTO VEINTIDOS

MIL. OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES ML
22.817.453.091,00). S o
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Téniendo en cuenta que para respaldar la contratacién se cuenta con recursos del Sistema General -
de F‘articipacién‘ destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del'2017, se financiard con log recursos

definidos por la Ley, certificados con la disponibilidad Presupuestal, anexa, y para las demds
" vigencias fiscales con los recursos del presupuesto general de |a Nacidn y Sistema General de

o ~Participacion asignados por la Nacidn con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del ) i
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CONTRA:TO PARA LA PRESTACI(’_)NV PE-SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION I.NTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
'LABORALES PARA LOS AFII_.IADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .
. SOCIALES DFL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CON FORMADA DE LA‘CIUD.'AD _
" DE BOGOTA Y LOS 'DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISOR’A S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
" DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
- DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD . SAN . JOSE NIT.
901.127.521-0. o o R o
Presupuesto General de la Nacién o sus adiciones, segun lo seffalado en el documiento de seleccion
_ definitivo de la Invitacion Publica No. 002 de 2017. ' L

TRIGESIMA CUARTA.- DOCUMENTOS: Forman parte integrante de este instrumento todos los
documentos que componen, propuestas, certificados, autorizaciones, asi como también todos los
anunciados en las partes enunciados en las partes enunciativa y. considerativa del Contrato.

. Igualmente conformara -el expediente del presente, las comunicaciones del Supervisar, sus
informes mensuales, los originales de las garantias constituidas y demas documentos que durante
su ejecucion se produzca por EL CONTRATISTA, asl como la correspondencia cruzada entre EL '

CONTRATISTA ¥ el FONDO.

‘TRIGESIMA QUINTA.- ACEPTACION: EL CONTRATISTA declara que conoce y acepta todas y
cada una de las. clausulas y condiciones establecidas en el presente Contrato, Asi mismo, acepta
nuestra naturaleza de entidad publica y contribuye al cumplimiento de-los principios de la gestion
fiscal vy la funcién -administrativa. - Iguaimente, acepta someterse a todos los procedimientos
establecidos por Fiduciaria La Previsora S.A. ’ : S

'TRIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos legales, e! domicilio del presente
contrato serd la ¢iudad de Bogota D.C. e ' _ B

!

TRIGESIMA SEPTIMA.- DIRECCIONES: Las notificaciones, comunicaciones 'y’ cbrre_spondenéia :)f) )

entre los contratantes se enviaré a las siguientes direcciones:

3. EL CONTRATANTE: Calle 72 No. 10 — 83 Torre C, piso 6. - en la ciudad de Bogota DC 7
b. EL CONTRATISTA: Calle 26 No. 85D-55 local A 142A 143 Centro Empresarial Dorado Plaza
de Bogota’ D.C. | . ' : ) ‘ : b

TRIGESIMA OCTAVA. PROTECC_I()N DE DATOS PERSONALES. Con ocasion a la suscripcion
del preserite contrato, asi ‘como en el desarrollo de sus actividades previas, de ejecucién,
terminacion y conexas; las partes reconocen que podré realizarse tratamiento de infarmacion
personal en 0 términos de la Ley 1581 de 2012 'y su Decreto reglamentario 1074 de 2015. Por
lo anterior, las partes asumnen los siguientes compromisos: ‘

a): EI CONTRATANTE . pedra suministrar informacion - de naturaleza . personal -ai

i CONTRATISTA para el ‘desarrollo del- presente objeto contractual, la cual puede
corresponder a los datos de ‘sus trabajadores, _colaboradores; aliados, directivos,
-proveedores, clientes, usuarios y cualguier dtro titular de informacion con el cual tenga -
relacién. Por lo anterior, el CONTRATANTE se obliga a gestionar ante los titulares de ‘
informacién personal, las altorizaciones, avisos y demas requisitos exigidos por la
normatividad aplicable para el .desarrollo . del tratamiento de infqrmaciér‘u personal,
inclUy:ndo jas finalidades y tratamientos especificos asociados ala ejecucion del presente
contrato. : I a :

:
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CONTRAj'O PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION. INTEGRAL Y LA ATENCION MEDJICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMG VOCERA Y ADMINISTRADORA
- DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
oFL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN . JOSE. NIT.

b) El - suministro de informacién -de naturaleza personal del CONTRATANTE - al

B CONTRATISTA, no podrd considerarse como cesién o transferencia de .informacion
personal en los términos de ia ley 1581 def2012. Por cansiguiente, el CONTRATANTE _
mantendra su condicidn de responsable dej tratamiento mientras que €l CONTRATISTA, -
“en su rol -de encargado del tratamiento procederd a. limitar la recoleccion, uso,
almacenamiento,. circulacién ' o  disposicién de g informacién a las actividades
especificamente relaciohadas con la ejecucion del presente objeto ‘contractual o aj
desarrollo de las instrucciones especificas de! CONTRATANTE. - S

C) - El CONTRATISTA podrd realizar actividades que inv}o‘lucren tratamiento de informacién
personal, para lo cual &l CONTRATISTA declara que ha implementado las Mmedidas -
' juridicas, .técnicas 'y organizacionales. gue promuevan las adecuadas " condiciones de
integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion personal . objeto de
- tratamiento tanto al interior de su Organizacion como frente a Sus terceros aliados,
_ _ , vinculados o asociado. Estas medidas deberan ser aplicadas incluso en los eventos en que
el tratamiento de informacién personal involucre. el eventual registro de informacién -
- B personal dispositivos definidos por el CONTRATANTE, asi como. en aquelios directa e
* indirectamente suministrados por el CONTRATISTA. N o

{

~d) En-caso de requerirlo, el CONTRATISTA podrd contratar o acordar 'con- un tercero -

‘subcontratista |a prestacién de los servicios para coadyuvar la efectiva ejecucion del objeto

+politicas de proteccién de datos personales de CONTRA'i'KNTE y CONTRATISTA,

e) El CONTRATISTA, _podré acceder o adquirir informacién personai para el desarrolio del
presente objeto.contractual, para lo cual garantizara que los datos utilizadas cuentan con’
- las autorizaciones de log respectivos titulares y los Permisos para su Lso comercial, Igual
- oﬁﬁgaqién aplicard al CONTRATANTE cuando suministre al CONTRATISTA este tipo de
- informacién personal. . ' o .
f} Al'momento de finalizar 1a relacién contractual o cesar Jas razones por las cuales se
' registré o almacend informacion de ‘haturaleza personal en hases de datos custodiadas
Por el CONTRATISTA, este procedera a'su efectiva disposicin mediante su devolucidn
al CONTRATANTE a través de la direccién de correspondencia fisica o mal de contacto -

.\
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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 PARA LA REGION i0 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE. BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS . DE CUNDINAMARCA, GUAINIA, .
GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA |
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

. DEL MAGISTERIO 'Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

. 901.127.521-0. - , L SR

definido en el presenté'_conti’ato-, procediendo el CONTRATISTA a eliminar cualguier copia
o respaldode la informacion fisico-o digital. : o '

g} El CONTRATANTE en su condicion de responsable de las bases de datos personales que
se llegaren a gestionar con ocasion a la. ejecucion del presente contrato, cumplird con la
obligacién de la realizacion del Registro Nacional de Bases de Datos ante la .
Superintendencia de Industria-y Comercio dentro de los ‘términos previstos en la

* legislacion’ aplicable. El CONTRATISTA por su parte se compromete a suministrar al
| CONTRATANTE .la informacion requerida para la efectiva realizacién de este registro,
especialmente frente a las medidas de seguridad de la informacion implementadas por el
'CONTRATISTA y su politica de- pljotecc_ic’)n_ de datos personales. ' '

hy Para todos los efectos previstos en la- ley, las partes declaran que han habilitado vy
mantiene operandc los siguientes canales para la atencion y ejercicio de los derechos de
" los titulares de irfformacién: personal cuyos datos sean objeto.de tratamiento con og.asién
"de la ejecucion del presente contrato:. T =

. CONTRATISTA: o L -
v D_irec(:ién: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE.
v Correo:servisaludsanjose@gmail.com 3
v Teléfono: 6634206 - . : .

« CONTRATANTE: S : : } o Jf“ '
. v Direccién: Calle 72 #10-03, Bogotd, Colombia o ' R VAR
v K v Correo:.Drotecciondedatos@fiduprevisora.com,—co : ' .
' v Teléfono: (1)5945111 ‘ -

i) En el evento en que el CONTRATISTA llegare a recibir alguna consulta o reclamo en
.materia de proteccion de datos personales por parte de algun titular de informacién
asociado a la ejecucién 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
informacién seré remitida a cualquiera de los carales establecidos por el CONTRATANTE
en el presente literal. : ' : :

j}". En el evento en que el CONTRATISTA llegaré a sufrir 0 conocer de alglin incidente que

" comprometa la disponibilidad, integridad y ‘confidencialidad de la informacion 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 el
presente contrato dentro de las (48) horas siguientes a la ocurrencia del 'hecho o'al
conocimiento del mismo. -El CONTRATANTE se compromete a realizar el respectivo -
réporte del incidente de seguridad ante- la_Superintendencia de Industria y Comercio
dentro del término maximo previsto por ol sistema del Registro Nacional de Bases de

Datos. " .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES "

SOCTALES DEL MAGISTERIO PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD

. DE BOGOTA Y LOS DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, GUAINIA,
* GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADG

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTGNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.

' 901.127.521-0.. . ‘ o | o ‘ o

4

k) - El CONTRATISTA en'su condicién de encargado del tratamiento de informacién ‘personal’
- del CONTRATANTE, manifiesta que conoce y acata en su integridad-las politicas internas
de proteccién de datos .-persbnalgs del CONTRATANTE, as/ como. las condiciones,

limitaciones y finalidades asociadas- al tratamiento de informacién personal que se
requiera para la ejecucion del pfesente contrato.

I) EI CONTRATANTE se reserva ia facultad de supervisar y requerir informacidn adicional ai
. ~ CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumpiimiento de las normas sobre
: - proteccion de datos pérsonales en sy operacion. Por su parte el CONTRATISTA se obliga
a_atender ‘los’ requerimientos y suministrar -la informacién  solicitada por el

- CONTRATANTE. - o ‘ s :

- TRIGESIMA NOVENA., CONFIDENCIALIDAD: E| CONTRATISTA se compromete a mantener

~_ en secreto todos los datos concernientes. al desarrollo del presente objeto contractual y se

" abstendrd de utilizar para fines distintos de los expresamente pactados, cualquier informacion que .
‘el CONTRANTE le pueda facilitar a efectos del cumpiimiento del presente contrato, esta obligacién
persistird de forma indefinida incluso con postérioridad a la terminacién de la relacidén contractual.

El deber de con‘fi\denéiazlidad ._cie_sapareceré"en_aquellosks'upulestos' en los que la informac_i&')n en -
cuestion haya devenido del dominio publico. El CO'NTRA‘I_'ISTA'adoptaré_cuantas medidas sean
- precisas a fin de que losterceros no puedan acceder a la'infbrmacién cmnﬁdenciai facilitada por el

CONTRATANTE.

El CONTRATANTE S€ compromete a considerar como documentacién confidencial, tedos aquellos. \)j“ '
materiales que reflejen las propuéstas de ideas, creaciones y planes de campafias publicitarias

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, actuando como administradora de ios
- recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna clase de informacién o detallea
terceros v a mantener como documentacién clasificada todos los aspectos relacionados con el )
presente contrato, asi como del servicio objeto del mism ) ‘ ' - v
' CUADRAGESIMA.- SARLAFT: EL CONTRATISTA manifiesta. que la informacién aportada
verbalmente-y por escrito, relacionada con el sistema para la administracién del riesgo del lavado
de activos y financiacién del terrorismo - SARLAFT es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo
_~"ton las circulares externas No. 22 y 061 de 2007 de la Superintendencia Financiera de Colombia -~
a: - o o o : N : :
‘1. Actualizar, una vez al afio, la documentacion e informacién aportada que exige Fiduciaria La
~ Previsora S.A. para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento de las disposiciones .
contenidas tanto en el Manual SARLAFT. de LA  FIDUCIARIA y las Circulares de la

e AT D
[y
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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 PARA LA REGION 10 CONFORMADA DE LA CIUDAD
DE BOGOTA Y ’LO'S DEPARTAMENTOS DE CUNDINAMARCA, ‘GUAINIA,
'GUAVIARE, VAUPES, AMAZONAS Y VICHADA No. 12076-013-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES -
DEL MAGISTERIO Y UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE NIT.
901.127.521-0. o S ' : - '
Superintendencia Financiera de Colombia expedidas con posterioridad a la entrada en
vigencia del referido. Manual; asi como, todos los demés documentos e informacioén que LA
: ~ FIDUCIARIA estime pertinentes. o : :
2. Anexar los soportes documentales en los que se verifigue la veracidad de la informacion
suministrada, C : : ' s

PARAGRAFO. El incumplimiento por parte del CONTRATISTA de lo establecido en esta clausula,
dard lugar a {a terminacidn anticipada del presente contrato, de Prestacion de Servicios. '

'CUADRAGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y. EJECUCION: El presente Contrato se

" entenderé perfeccionado con la firma de las partes contratantes; sin embargo para su ejecucion
requiere la existencia. de la afectacidn presupuestal, aprobacién de la garantia dnica y suscripcion . T wy -
del acta de inicio. ' TR : ' . : ‘
Fecha Perfeccionamiento: 3 {1 GET, R

P
yL

. EL CONTRATANTE . / ' EL CONTRATISTA
. ’ ' : "J .

JOSE- L DOMINGUEZAYALA
‘ _Vicepresidente (E) del Fondo de Prestaciones
e X G0 clales del Magisterio . '
c /,x*‘: -FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. . _ .

e Vocero y . Administrador del _Patrimonio DR ot

Auténomo ° -FONDO =~ NACIONAL DE - ' '

. PRESTACIONES " SOCIALES - DEL
MAGISTERIO (3-1-12076)- '
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