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-

i{fiduprevisora:  CERTIFICADO DE APROBACIGN DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

\;

[CONTRATONo. [[12076-009-2017 _ . [ [opo | [PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD |
|contrRaTISTA |comieTirpa | |valorconTRATO | |8 310.654:120.312,00
- ' _ o ‘ DURACION CONTRATO lCuarenta y ocho (48) meses
* [FECHA PERFECCIONAMIENTO ‘ ' : T . .
2 ucl inicio -
‘ CONTRATO 30/10/2017 ‘ INICIO EJE(? crfm_ ‘ Actavdg inicio
|otrosi v a : : [ [Fecra oTrosf [ v/ _ . |
|lacTo AsecuraDD - || conTrATO ' _ VALOR ADICION N/A
‘ L ' ' TIEMPO PRORROGA | |N/A -
[TIPODEGARANTIA  ~ [[POUZADE SEGURD . ~ |jaravorpe . [[eNTiDADESESTATALES - - |
‘ ' . o ' : GARANT/ANo. | NB-100080840°
ASEGURADORA coMm PANTA'MUNDIAL DE SEGUROS S.A. :
: CERTIFICADD(S) 1
BENEF.ICIARI ot} LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO vio
- e “|[FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
A o Vigencia . o
Amparo - - - Valor . 1 (%)

_ s o Desde Hasta _ . ;
CUMPLIMIENTO ' - - 30/10/2017 | | 30/04/2022 | § 31.065:031,20 |10%
CALIDAD DELSERVICIO. -+ ' ' 130/10/2017 | | 30/10/2021 | $  7.766.353.007,80 |2.5%
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES. : 30/10/2017 | | 30/10/2024 |.§ 15532.706.015,60 |5%

Total Asegurado| § 23.330.124.054,60
| 7

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucidn 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., me‘dian"ce’ ‘
el presente certificado se imparte aprobacién a la garant|a expedlda por el contratista, por reunir los requmtos de sufucuenua de los
amparos ex:gldos en €l contrato y la Ley.

[T

-Fecha de Aprobacién  09/11/2017

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA
lefe de Contratos

: ER . 1.

.VlcepreSldenua Jur!dlca . 7 ) S preSIden ia Jurldlca

. FR-GAD-01-042






k)
©OR

Hidu pre visor aj CERTIFICADO DE APROBACIGN DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD cwu.

EXTRACONTRACTUAL
|CONTRATONo.© | [12076-009-2017 o | [riro ‘ | [PRESTACION DESERVICIOS |
[CONTRATISTA .| |cosmitETLTDA ) VALOR CONTRATO |$ 310.654.120.312,00
- : DURACION CONTRATO, |CUARENTA Y OCHO (48) MESES
[FECHA PERFECCIONAMIENTO| |_ . . . . R - N T
‘ CONTRATO | ‘30/10/2917 - INICIO EJECUCION ’ACTADEINIC_IO
loTRos( T L | [rechaotrRosi T ]n/A ]
|ACTO ASEGURADO [|contRaT0” . VALOR ADICION N/A Ny
' o ‘ : TIEMPO PRORROGA | |N/A ‘
TIPO DE GARANTIA - | [P6Liza DE SEGURO ‘ [ |aFavORDE [ [ENTIDADESESTATALES |
N ' - S : GARANTIANo. NB-100012788
ASEGURADORA . COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -
- w : ' CERTIFICADO(S)
BENEFICIAR o(s)' ' LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES.DEL |
_ MAGISTERIO /0 FIDUPREVISORA S.A. : :
! T i encié o
- Amparo. ' Vigenc Valor (%)
_ : ‘ : ) Desde Hasta -
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ._ o . 130/10/2017 |/| 30/10/2021 | § 15.532.706.015,60 | 5%
. . ] H K / . S _
. e $ _
/ $ ' -
IS s
TotaIAsegurado S 15.532.706.015,60

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucion 18 de 2015 de la Presidencia de ia FIDUPREVISORA S. A., mediante el
- presente certificado se imparte aprobacmn ala garantla expedida por el contratista, por reunir |os requisitos de suficiencia de los amparos
exigidos en el contrato y la Ley.

Fecha de Aprobacion  09/11/2017

T - - J
RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA : ' RITGE LUIS 1S PIZARRO
lefe Oficina de.Contratos : ‘ - Abogado Responsable

Vicepresidencia.Jurl’dica : . o - Vitepresidencia Juridica

VERSION 0 o . L : : ' FR-GAD-01-043






Hidu previsor q CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTFA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

S | S | o MEDICA
. [CONTRATONo. | [12076-009-2017 T [ [rieo | [PRESTACION DE SERVICIOS |
@NTRAT(STA ' | |coSMITET LTDA - |-|vALOR cONTRATO $310.654.120.312,00 ]
S v o : DURACIGN CONTRATO| [CUARENTA Y OCHO (48) MESES |
FECHA PERFECCIONAMIENTO : : - ) ' '
CONTRATO | [30110/2017 - | micio EsEcuciON |ACTA DE INICIO
omosi v | [ [FecHAoTROST - . | [Nv/A ]
_’-FcroAngunA'no . | [conTRATO . o VALORADICION -~ | [N/A
. TIEMPO PRORROGA | |N/A
' ITIPO DE GARANTIA | JPOLIZA DESEGURO _ - |aFavOR DE | ‘ENTIDADES'ESTATALES ‘ |
.;QSEGUI'%:(\DORA‘ COMPAF.I[AASEGURADORA DEFIANZAS | |GARANTIANo. . [ [RCO00771
. _ CONFIANZA S.A. . | |cerTiFicaDO(s) | |RCO001200 |
BENEFICIARI d(s) _ LA NACION - MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONALDEPRESTACIONES SOCIALES DEL |. -
B MAGISTERIOy/o FIDUPREVISORA S.A.
'Ar;m\ar'o * Vigencia Valor - i %)
4 P ] Desde . Hasta a.or
~ |RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - B 30/10/2017 |/| 30/10/2018 | $  4.000.000.000,00
- . . . i - [ / S -
/ |8 ' Co-
/ s
/ $ -
TotaIAsegurado $ 4.000.000.000,00

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 18 de 2015 de la Presidencia de.la FIDUPREVISORA S. A, mediante el
presente certificado se imparte aprobacion a la garantla expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos
emgldos enel contratoy la Ley. :

Fecha de Aprobacién - 22/11/2017

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA _ . 5
Jefe Oficina de Contratos o : ‘ Abggade Responsable
Vicepresidencia Juridica ¢ S .~ Viceprésidencia Juridica

VERSIOND : - \ - : B . FR-GAD-01-043 .






"ANEXO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALA FAVOR DE _
ENTIDADES ESTATALES

POLIZA NB- 100012?88

TOMADOR AFIANZADO: COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS IVIEEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA NIT 830.023.202-1

BENEFICIARIO: FIDUPREVISORA S.A. ADMINISTRADDRA DE LOS RECURSOS Y VOCERA. |
DE LA CUENTA ESPECIAL DE LA NACION PNF’SM NIT 860.525.148-5

4

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. CERTIFICA QUE LA VIGENCIA GLOBAI_ DE LA
POLIZA NB-100012788 ES LA QUE SE DETALLA A CONTINUACION - ’

| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES DESDE 30/10/2017 HASTA 30/10/2021

PATRONAL : - DESDE 30/1 072017 HASTA 30/10/2021
CONTRATISTAS Y SUBCONSTRATISTAS " DESDE 30/10/2017 HASTA 30/10/2021

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

/

LA PRESENTE SE EXPIDE A LOS VEINTITRES (24) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
2017, _

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
- NIT 860. 037 013 6

D.v,

Linaas de Atencion al Chente: _
Bogotd: 3274012 /03204715 0 . Portal wekb | _ :
‘Nacional: m 00§ ay WA SEEOS NGl L Lo , : seguros Mundial -

Coveplinancet sustics deopeest o sl e e s s posinahicmen e
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Lo o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

- ~ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DECUMPLIMIENTO - Afiliados =
. SEGUNS ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION s st s AN
01-08-2013~1317-P-05- SUS-2-R 9

) e . HOJA No. 1
W oomnania siempns
SR ;3 S P No: POLIZA NB 100080840 No ANEXO 1 No. CERTIFICADO 70605228
NIT 860.037.013-6 E e % T -
’ ) (0:00 Horas del 3(},’101’201? 24:00 Horas del 30/10/2024 i
FECHA EXPEDICION 0871 1/2017 o . )
SUC.EXPEDIDORA  BOGOTA ’ - DIHECCION CALLE 33 MO.6B-24 PISO 1 ' TELEFONO 6113304
TOMADOR COSMITET LTDA GORFORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEHNACIONALESTHFNI ¥ CIA LTDA ' : NIT .830.023.202™1
DIRECCION  GALLE 7 NO, 3400 ) ‘ ' : TELEFONO: 5185000
ASEGURADC LA NAGKIN - MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL - FONDQ NACIONAL DE FRESTACIONES socmu:.s DEL MAGISTERIO - FIDUCI NI 830.053.105.3
DIRECCION  GALLE 72 NO, 10-03 PISO 4 . ' TELEFONO 5945111
BENEFICIARIOLA NACION - MINISTERIQ DE EDUCAC!ON NACIONAL - FONDQ NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCI NIT 830.053.105-3

DIRECCION  CALLE 72 NG, 10-08 PISO 4 . ) - . ) TELEFONO 5945111 .

“MEDIANTE. EI. PRESENTE ANEXD SE ACTUALIZA EI ASEGURADD BEN] ICIAR]G LA NACION = MINE&TLRIU DE TDUCJ\LIQN‘ N_.‘,(‘,]_()NA.]_, FONDO DI PRESTACEONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO - FIDUCIARIA La PREVISDRA NIT 830.853.105-3 : . . i

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDILLON'ES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

GARANTTZAR EL PAGD DE LOS PE.RTU[LIUG DERIVANGS DEL INCUMPLIMIENEIO DE -LAS- DB[I["ACIONF§ CONTENIDAS BN EL CONTRATO No. 12076 -009-2017 DE EECHA 30 D

OCTLB[(F DE 201%, VO ODJETQ FS CONTRATAR LA CONFRATACION DE- ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LS SERVECTOS DE SALUD DEL PLAN ‘DE ATENCIO‘I
NTEGRAL Y TA ATENCION ME l)[(‘z\ DT‘RIV!\DA DE 1,OS RIESGOS LABORALES PARA LO: AFIII'\i)OS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACLOMES SOCIALES DEL MAGISTERLD EN EL

{LRI’(I'[ORI’D NACIONAL, ASUMITINDO Y GESTIONANDO EL RIESGD BN SALUD, OPERATEVO.Y FINANCIERD QUE DEL CONTRATO SE DERIVE BAJO LA MDDALIDAD DE CA[’II‘A{,[DN PARA

T0N05 LOS, NIVELES DI CO) ﬂ)L]:TIDI\D

REGION NO.9 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE' (CALDAS, QUINDIO, RIBARALDA} ’

A‘}L(‘UHADD/BI‘N['I'lCIARIO LA NACION - MINLSTERID DE EDUCACION N:\.CIONAL FONDO DE PILESI'ACI(NES SOCIALFS DLL ND\GISTERIO - FIDUCIARIA LA PREV1SORA \ll'I

PR o - N ' , o _ !
. ) _ -
z .
I
[437]
58 N '
=3 )
£y
#4a
3
il
o
£} . P
&
¥ ol +
@
: “ .
- -
CUMPLY M ENTO . " | 0: 40 Thras det 30/ 10/ 2017 [ 24:60 Thras del M/ 047202 3L, 05,_412 031,204 . . ; 0. 0| -
CALIDAD DIL SERVIC10O B S [ 00:00 Thras del 30/ 10 2017 |24:40 Ibras del 30/ 10/ 2027 | 7,766,353, 007. 80| 7 R 40
PRESTACT(NES SO0 ALIS i - | ®h00 Thras del 3 W 2M7 [24: 00 Tbras del 30710 z024]” A5 532,706, 015, 60F 0. 00
3 A e T I R T : PRIMA BRUTA
WD M ASESORES DE SEGU AGENCIAS 100.00 DESCUENTOS |
I PRIMA NETA
OTROS
VA
TOTAL A PAGAR
mREccmN GENERAL GALLE 33 N. 68 - 2 PISOS 2Y 3 _ o v
’ TELEFONO: 2855600 ¥AX: 2651220 :
\& . SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES - IVA REGIMEN COMUN - AUTORETEHEDORES -ASEGURADO—
’ A : .- L

, ) / T W 122






_ wqgms Lo
T/ mundial
b comgpatia siempre
NIT 8_60.03_7.013-6 K

e sss  COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

" Afiliados

f{;ﬁss;ma..gﬁ%a P,

Prommeican Sarcty Astauariza

_La COMPARiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

~ CERTIFICA:. -

"QUE LA GARANTIA DE CUIVIF’LIMIENTO CONTENIDA EN LA PO]. [ZA NB- 100080840 Cuyo AFIANZADO ES: COSNIITET LTDA COFIPOHACIbN

- DE SERVICIOS MEDICOS I/NTEHNACIONALI:S THEM Y CIA LTBA Y ASEGURADO O BENEFICIARKY; LA NACION MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA, EXPEDIDA FOR
LA COMPARIA EN 09/11/2017, NO 'EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA OPOR REVOCACION UN!LATEF!AL POR PARTE DEL TOMADOR ODELA COIVIPANIA

‘BOGOTADC. ALCS 9 DIAS DEL MES DE NOVIEIVIBHE DE 2017

SUPERINTENDENCIS FINARNCIERA
O CoLoNvEa”

COMPANIA MUNDEAL DE SEGUHGE S SA
"DIRECCION GENERAL CALLE 33 N.6B - 24 PISOS2Y 3 .
‘ TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220 -
CBOGOTAD.C. :

YIGILADD:

S . N E . . . . ) . . .
I - . : ] - (o FRET =R






RINTEMOENCIA SIWANMOIERA
DE COLONME!

VIGILABG ™™

- COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. - ' - Afiliados

. : . ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURQ DE CUMPL!MIENT . \
— ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACIO B gidiﬁiﬁ%ﬁé% PAN
g SECHINDS  01-08-2018-1317-P-05-5US-2-R-9 RIS, S e ;,m
- -m&gmgﬁé i
SR No. POLIZA NB 100080840 No. ANE)go 1 _ No. CERTIFICADO 70605228 ™
fu eompaiia sempry B R _ e 7
ST T e T 0 _.00 oras del 30!10,’2017 o4, DO Horas el 30,'10[2024
. N'T §60.037.013-6 FECHA EXPEDICION 08/11/2017 , ) P _ :
T SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA DIREGCION CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1 _ ' . TELEFONO 6113304
r_TOMADC)FI ‘ COSNIITET LTDA COHRPORACION DE SEHVICIOS MEDICOS INTEFINACIONALES THEM ¥ ClA LTDA 7 ‘_ - NIT §30.023.202-1
DIRECCION “CALLE 7 NO: 3400 : o ' ' - TELEFONG 5185000 -
‘ASEGUHADO ) LA NAGION - MII‘-!ISTEHIO‘ DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PFIESTACIONES SOClALES DEL MAGISTEHI ’ NIT * "830.053.105-3
DIRECCION - CALLE 72 NO. 10-03 PISO 4 Lo ) . X TELETONO 5945111
BEMEFICIARIO LA NACION MINISTEHIO DE EGUCADION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACICNES SOCIALES DEL MAGISTEHI . MIT 330‘053;105-3
DIRECCION. © GALLE 72 NO. 10-03 PISO 4 . ‘ ) _ . TELEFONQ 5945111

R

-LOS AMPARDS CONTENIDDS FM LA PRESENTE POLIZA LO OTURGAN ¥ SUSCR[BEN LAS CUMPANIAS ABAJU INDICADAS, FN EL PURCI*NTAJE CORRESPONDIENTE [‘ARA CADA UNA.

SEGUN EL CUADRO QUE SE RELACIONA A CUNTINUACICN . /

LAS DBLIGACI(‘INF& DF LAS (()\{PANIAS ASEGURADORAS PARA CON EL ASEGURADQ NO 30N SOLIDARIAS Y, SE LIMITAN AL PORCENTAJE RESPECTEVO.

COMPARTA . .. % PART. /LR ASEGURAD()

SEGUROS MIMWDIAL . ) : 52.00 iB 269,524,948, 39

[ % Pesos Yy . . - -

LIBLRTY SEGUROS 5.A. o . 15.00° - 8.154,670,658.1%
CD‘ﬂI":\\IlA ASEGURAH()RA DL l‘TANf.AS 8. A C{}\‘I‘IANZA : 33.00 - - 17,940,275,448.02 -/
. /
[

TOTAL o _ . 100.00 54,364, 471,054.60 : 0.00

LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION:DE LA POL1ZA CORRESPONDE A LA (.GMPAN1{\ MUNLHAL DE SL(‘URO.‘) S A., LA CUAL RECIBIRA .DEL TUhmDéR LA PRIMA TQTA.T.: PARA
D[‘al'RIEUIRl,t\ ENTRL UA3 COMPANTAS ‘COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDLCADAS ANTERTORMENTE.

I\I LOS bINII'bTHOS LA COMP{\R‘lA MUNDIAL DE bEGUROS 5.A.. PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERTORMENTE Y ADEMAS UNA VEZ RECIBLIDA
LA PARTICIPACION CORRGSTONDIENTE DE ‘LAS OTRAS LORTPANIA‘; LA ENTREGARA AL- ASEGURADRO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE IEAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE
MAYOR AL Jhii8 SU PARTICIPACION. . ' : : . .- . -

- 8 IIRMA LA PRESENTE CLAUSULA EN BOGOTA D.C. A 105 9 DIAS DEL MIS DE NOVIEMBRE DE 2017. : .
CLAUSULA QUE FORMA PARTE INTEGRATE DE LA POLIZA NB-100080840 CERTIFICADO 70605228. ’

CDM’PAS‘I!'\ MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
FIRMA AUTORIZADA

'.':M_AI_ . ,







COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

‘ ' T " POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ' + Afiliados
TS <ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACIONz ¢ -

p mg‘ggﬁgggg@g . 01-08:20131317-P-05-5US2-R9-.

. : . : HOJA No. 1
CoRRaRia slempns " _ . — , -
R S _}:s k No: POLIZANB-100080840  No. ANEXO 0 No. CERTIFICADO 70604068 -
NIT 860.037.013-6 R ey |
00:00 Horas del 3071102017 2d; DG Horas del ’30!1 0/2024
' FECHAEXPEDICION 02/11/2017 ‘ : o
SUC. EXPEDIDORA - BOGOTA : - DIREGGION CALLE 53 NO.6B-24 PISO 1 ' ’ TELEFONQ 6113304

TOMADOR  COSMITET LTDA CORFORACION DE SERYICIOS MEDICOS. FNTERNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA ,F . MIT £30.023.202-1

DIREGCION  CALLE 7 NO. 3400 - TELEFONQ 5185000 P

ASEGURADO FIDUCIARIA-LA PHEVISOHA S.A. Y/O FON NAL DE GESTION DE HIESGO DE DESASTRES Yio -'){ ' NET: 860.525.148-5 O

DIRECCION  CL724# 10- 03 PISO 4 . . S o © TELEFONO 7511404
' BENEFICIARIOFIDUGIARIA LA PAEVISORA S.A: Y/O FON NAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y/0 ){" : : NIT. | 8605251485 1,
’ DIF'.EL.G[ON CL72#10- 03 PISC 4 - . ] ~ TELEFONQ 7511404

v

GARANTIZAR ‘EL PAGO DE L()‘S E'hlUUl(.ID‘; DL[LI\'AD{}"} DEL INCU]\]PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES CONTENIDAS EN EL CO\TTP.ATD L 120?6 A09-2017 DE FECHA J(] DF
UCTUBRE DE 2017, CUYQ OBJETQ ES CONTRATAR La CONTRATACTON DE ENTIDADES (UE GARANTICEN LA PRESTACEGN DE 105 SERVICEOS DE BALUD DEL, PLAN DE ATLNCIﬁ\l
INTEGRAL ¥ LA ATENCION ’JJ}DlCJ\ DERIVADA DIf LOS RILSGOS LABORALES PARA 1OS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCTALES DEL MAGISTERID F
laggéf(lﬂm Til.{}gl?qlr\}) n\SIMIEJ[I',Ig“\; GESTTONANDO EL RIESGD EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCLIERD QUE DEL CONTRATO SE I]I-RIVE BAJO LA MODALIDAD. DE L:\IJ.(T.\CLO‘I PARA
REGTON NO, % (‘ONI'l)liMa\DJ\ POR 1.03 DEPARTAMENTOS DE (CALDAS, QUINDIO, RISARALDA)

J\SEu{ ?MDGI’BENFFIFT'\RID SOCTEDAT FIDUPREVISORA &§.4. J\M[IN[QTRAD(]RA DE .05 RECURS0S ¥ VOCERA DE LA CUBNTA ESPECTAL DE LA Nt\LION PNP?\I

g ;
Z N s B \
s .
Q
<% \ L ,
—t re
@ s
= . s
CURPLEN E8T0 Fr = ' - Tor 00 Foran el 307 00 3019 419,510, 728 00 -
CALADADR DEL SERVI(TO . ' 0000 Ebfas det 3 307 20077 Z2: 00 Bhras del M7 1072021 7. 76, 353, 037, 307 / 03, 260, 169, (K}
PHESTACT (RNES. SOUTALES i . ) 00200 Ehras dob 30/ 1072007 {24: 00 Fhras del 307107 2024 15, 532, 706, 15, 60 272,035, 132
T - K : . ‘/:‘ .
s PRIMA BRUTA
MO AGENCIAS " loDioo ESCUENTOS
PRIMA NETA
OTROS
i IVA
TOTAL A PAGAR
. P S~ - : . " Puedes 4 poliza.en www.sequrosmundial GOMLGO
Lumen ,.‘.m.ﬂ.. ) nnmsemn
. DIHECCION GENERAL CALLE 93 N, 68 - 24 PIS0S 2V 3 .
C TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220
h‘s SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMEN COMON - AUTOHETI:NEDORE“ -ASEGUHADO~ /
Prree, - > i

e . - e ] - ’ . / - .f l‘ ,, A ‘ / _ T






o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROSS.A. Y

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO - . Af"'i“s o
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACIO _z,éaza&s g %2}%&% AS A
01-08-2013-1317-P-05-5US-2-R-9 I A

Visnicrivan Sum.u p

HCWA No 2
"No. POL]ZA NB 1 00080840 No ANEXO 0 : No. CERTIFICADO 706040_68 ‘
by mmm ‘_’ B Siempe 5 5 % ]
) 00:00 Horas del 3071072017 24:00 Horas clei 30/1 0/2024
MT%OM7M36 FEGHA EXPEDICION. 02/11/2017 .
SUC. EXPEDIDORA BOGOTA - DIRECCION GALLE 33 NG.68-24 PISO 1+ * . TELEFONO 6113304
TOMADCR COSMITET LTBA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM 'Y CIA. LTDA NIT -830.023.202-1
DIRECCION CALLE 7 NO. 34-00 ) . TELEFONO 5185000
ASEGURADO - FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A, Y/ FON NAL DE GESTION DE FIIESGO DE DESASTRES Y/O ) NIT - 860.525.148-5
DIRECCION ~ CL 72410503 PISO 4 i - o ‘ N . TELEFONO 75%1404
BENEFICIARIC  FIDUCIARIA LA-PREVISORA 5.4, Y/O FON NAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y/0 - NIT 860.525.148-5
DIRECCION CL 724 10 - 03 PISO 4 ' : - TELEFONO 7511404

LOS AMPARDS CONTENIDOS BN LA PRESENTE POLIZA LO OTORGAN Y SUSCRIBEN LAS COMPANIAS ABATD I_\IDlC}\DA‘i N EL PORCENTAJE CORRCSPONDIENTE PARA- CARA UNA,
SEGUN-LEL CUADRD QUE SE RELACTONA A CONTINUACION.

TAS OBLIGACIONES DE LAS COMPARIAS ASEGURADORAS PARA CON EL ASKGURADO NO 50N SOLIDARIAS Y S8E LIMITAN AL PORCENTAJE RESPECTIVO.

VLR. ASEGURADO { § ‘Pesas )
SEEUROS MUKDIAL T TS0 72695 524.948.39 - 408,099, 083.41°
LIBERTY SEGUROS S.A. - ‘ TU5.00 8.154,670.658.19-. 117,720,889 .45
COMPARTA ASECURARORA DIE TEANZAS' 5. A. CONFIAMZA 33.00  17.940,275,448.02 258,985,956, 80 : -
X .
X .
. “ ' —
TOTAL o 7 J00.00 54.364,471.054.60 784,805,939, 70

LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION DE LA POLIZA P(}RFL-SI‘GNDL A LA COMPARIA MINDIM DE BEGUR0DS S.A., LA CUAL RECTBLRA DI TD]\[A,D[)I{ LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBIIRLA -ENTRE T.r\b CO\1PA\‘[A‘1 [(JA':[‘GUR}\DORA& LN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIGRMENTE.

EN 108 SIMIESTROS, L& (OMP.’\N].'\ MUNDIAL- DE SEGUROS 8,4.. PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTLRIURMFNTI' ¥ ADFMAS UNA VEZ RECIBIDA

=}

oL

] LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DI LAB DTRAS (.OMPA.NIAQ LA ENTREGARA AL ASEGURADD, SIN (QUE EN NINGUN MOMENTO ‘>I‘ BAGA RESPONSABLE POR UN PORCENTAJE
& WAYOR AL DE SU PARTICTPACION, :
b .

g SE FIHMA LA PRESENTE CLAUSULA EN HOGOTA D.C. A LOS 2 DIAS DEI MES DE NOVIEMBRE DE 2017.

n CLAUSILA QUE FORMA PARTE INTEGRATE DE LA POLIZA NB-100080840 CERTIFICADO 70604068.
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o wé&rm ~ cOMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Jmundial | e
£ sumpatia siempre

NIT 860.037.013-6
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La COMPAN{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

QUE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO CONTENIDA EN LA POLIZA NB-1 00080840, CUYO AFIANZADO ES: COSMITET LTDA CORPORACION

DE SERVYICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIALTDA Y ASEGURADO O BENEFICIARIO: FIDUGIARIA 1.A PREVISORA S.A. Y/O

FON NAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y/O, EXPEDIDA POR LA COMPARIA EN 02/1 1/2017, NO EXPIRARA POR FALTA DE

PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCALION
UNILA] I'ERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA.

BOGOTAD.C.ALOS?2 DIAS DEL IVIES DE NOVIEMBRE DE 2017

A CINAMCIERMA

]
it

COMF’AN]A MUNDlAL OE5E

DIRECCIOM GENERAL CALLE 33 N.
TELEFONO: 2855600 FAX:

. BOGOTAD.C,

HEEE

2 PISOS2Y3







CONDIGIONES GEINERA&ES DE LA POLEZA
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS

tu compatia slempre

ﬁﬁ%&@@*’

CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

LA COMPARIA MUNIHAL DE SEGUROS SA,
ADELANTE DENOMINADA LA ASEGURADORA,

EXPIDE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD,

SUIETO AESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS
CUALES ESTAN DERBIDAMENTE  DEROSITADAS
EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIAY A LAS CONDICIONES PARTICULARES

QUE SE DELIMITAN EN SU ALCANCE Y VIGENCIA
LOT AMPAROS GTORGADOS EN FORMA

SEGUN
CEXPRESA EN LA CARATULA DEL SEGURO,
CONFORME A LO NORMARO EN EL- Amowm

- 1047 DEL CODIGODE GQM?F{LI{}

B AMFARG$

'DE CONDICIONES -
PREFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/O
'REGLAS DE PA?ET!CH’!\(‘K)N ENLOSS
(EVENTOS: - \

11 LA NO SUSC Rl?"’(;i(}f\ﬁ' DEL CONTRATO SiN
JUSTA . CAL Ss’\ POR F’ARIL TEL PROPONENTE
QP LECC i&)f\le"xﬁ{} : :

12 LA N(} AMPLIACION DE LA VIGENCIA §3£ LA

 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO-

EL TERMING PREVISTO EN EL PLIEGC RE

CONDIGIONES, LOS TERMINGS DE REFERENGIA,

ElLCESTUDO PREVIO X/O LAS REGLAS DE
PARTICIPACION, SE PRORROGUE O CUANDO EL
TERMING PREVISTC PARA LA SUSCRIPCION BEL
CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDD

ESAS PRORROOAS NO . EXCEDAN UN TERMINO

CDRETRES (3 MESES,

L3 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES
VENCIDO EL TERMING FIJADO PARA Lf\
FRESE NT!\L%ON DELASPROPUESTAS.

A4 LA FALTA DE C}’?"OFQ@AMEENTO. FOR PARTE
DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE. LA
GARANTIA DF CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA
ENTIDAD PARAAMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACHONES DELCONTRATO.

BN

EN LAS OBLIGACION
: CONTRAYiSTf\

LU ANDO: SE TRATEN L. BiENEFy ENTREGADOS EN

057 TER?\HN@& BE:: LA

(.,:UIPNTE;S:'

1 ? AMPARO DE BUEN MANEJG ¥ {EC}RRE{I}?&
INVERSION DEL ANTICIRO.

CUBRE CONTRALOS PERJUJICIOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA DERIVADCOS DE LA NO INVERSION,
USC INDEBIDO, APROPIACION INDERIDA DE LAS
SUMAS EN DINERO O ESPECHE QUE SEAN
ENTREGADAS EN  CALIDAD DE ANTICIPO. 8E
ENTIENDE QUE ELLOA OCURRIDO CUANDD LOS

CBIENES O DINERO NO  SE HAN APLICADC O

UTILIZADO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATCO O
=5 A CARGO DEL

i AGG& ANT ﬁ%?ﬁi}{}&?

QUERE CONTRALOS PERJC 3€‘if§‘> IMPUTABLES AL
CONTRATISTA DERIVADOS DEL NO REINTEGRO
DE LAS SUMAS DE DINERO O ESPECIE QUE SEAN
ENTREGADAS EN CALIDADDE PAGO ANTICIPADO
Y QUE EL &(?NTRK\TI&VA NO DEVUELVA A LA

ENTIDAD.

EN CASO DE CUEV!F'LIMEEEN“?O PARCIAL DE LAS
OBLIGAGIONES, SE ESTIMARA LA PROPORGION
DE LA PARTE CUMPLIDA DEL CONTRATO, PARA

: BES{;@NTARLADE EJA INDEMNIZAGION,

1.4 AMP&RG BE Cif&'ié&iﬁﬁiﬁ?\ﬁi} DEL CONTRATO

EL AMPARO DE 'CUMPLIMIENTO . DEL CON?F{AT{}.

-CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS IMPUTABLES

AL CONTRATISTA, DERIVADO DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ADQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA CON LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ¥ CONTEMPLA

TAMBIEN EL CUMPLIMIENTO TARDIO,

DEFECTUOSO O IMPERFECTO DE LAS MISMAS, ASI
COMO MULTAS Y CLAUSULA PENAL, SEGUN SE
FACTENEN EL CONTRATO. ‘

D820 3 31T PORBLIS 2 R
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1.8 PAGO DE SALARE@S PRESTACIONES
SOCIALES LEGALE% E EﬁSEMNEEA%K}NﬁS
L&Eﬂ&&iﬂﬁ‘%

gL AME*/\RO DE PABO DE &:ALAR?(}&J

PRESTACIONES 'SOCIALES DE ORIGEN LEGAL E.

INDEMNIZACIONES LABORALES CUBRE A LA
ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA DERNADOS DEL INCUMPLIMIENTO
CRE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA,
 LABORALES A QUE ESTA OBLIGADO, EN U
CALIDAD DE EMPLEADOR, INCLUIDAS LAS DE
- PAGOS DE SALARIOB Y PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES, | LIGUIDACION DE  CONTRATOS DE
AGUERDO A LAS  OBLIGACIONES. DE LEY
ASUMIDAS POR EL EMPLEADIOR Y GUE GUARDAN
RELACION DIRECTACON EL PERSONAL UTILIZADRO
EN LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO i.

ELTERRITORIO NA(;!ONM :

1.6 AMPARG DE E%T&ﬁii DAD Y QALEQAE} i‘}ﬁ‘

. OBRA.

VOBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD EN &;"\Liﬁfﬁ.}? Lk
CONTRATANTE  CON: MOTIVEO DE - LOS
RINCIOS L)U& SE CLE OCASIONEN COMO
CONo[ﬁCUKNL A D UﬁsLQiﬁi?Fﬁ T PO D DF\MO QO
FETERIORO, INDEPEN -
Q‘ AUSA, “%UFR:DOS POR Lf% QS?‘A EN?REG JXDA
IMPU“{ASLLH ALGONT R}'\TE% U\UARANW ALO.

i
*?@?uﬁumﬁamtemFMkﬁ?es BIENES Y EQUIP
;aukaﬁ?aﬁgsEELL@N?RANSE&

EL AMPARC DE CALIDAD Y CGRRECTO :

- FUNGCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS CUBRIRA LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA, CAUSADOS POR
LA MALA CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O
DESEMPENO DEFECTUOSO DE LOS ELEMENTOS,
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS POR EL
CONTRATISTA, FRENTE ALAS ESPECIFICACIONES
CONTENIDAS EN LA LEY 1480 DE 2011 ¥ LAS
NORMAS GQUE LA MODIFIQUEN, Y AQUELLAS
ADIGIONALES PROPIAS DEL BIEN, EQUIPO Y
ELEMENTO, ASI COMOAQUELLAS QUF St F’f'\{ﬂ EN

- ENELCONTRATO. :

i 3%@?&%0 OE CALIDADDEL $ER¥!E’HQ‘

kL !’EMF‘AQ{} DE GALIDAD DEL SERVICIO CL JBRE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL GONTRATS TA

DERIVADAS . DE CONTRATOS

EL AMPARG @s ES auﬁuaAw?f CALIDAD DE

SAUBADCS POR LA MALA CALIDAD, LA CALIDAD
DEFICIENTE O DESEMPENQ DEFECTUORO,

FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES QUE 8B
PACTEN EN EL CONTRATO, FOLROS ELLOS
SIEMPRE QUE SEAN EXIGIBLES EN LA ETAPA
POST- CONTRAGTUAL, UNA VEZ FINALICE BL
PLAZO DE EIECUHGION, .

1.8 AMPARG DE PROVISION DE REPUESTOS

EL CAMPARD DE PROVISION . DE §QEPUEQ"§'Q$

CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL

CONTRATISTA CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO POR NO SUMINISTRAR LOS
REPUESTOS, PARTES, MATERIALES E INSUMOS
NEGESARIOS PARA LA REPARACION Y
RANTENIMIENTG DE BIENES SUMINISTRADOS
POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
ESPECIFICACGIONES QUE SE PACTEN EN EL
CONTRATC O PREVISTAS EN LA LEY EN LA ETARPA
POST CC)N"I RACTUAL.

1 ‘ii}Q?Rf}$AN§PARﬁ$ ‘ 7
-LA Pf\ \,.}E:N—fi— PO§ L?A TAMB?L& CUBRE A LA
ENTIDAD EN SUTALIDAD DE CONTRATANTE, M}H

LGOS AMPAROS ADICIONAL £ QUE BE
"DETERMINEN Y DEFINAN - '
TEMNGEL CONTRATOLY

- EBPECIFICAME “\5 T
OU‘IZ SE ANOTAN
%—XPE‘&&A%V%FE% EN EAGARATULA O BN ANEXOS

L ORIE 8B EXP E}AN EN AE‘WPLV\(‘%QN ALAPRESENTE

POLIZA

2 EXCLU&%GN ES

LGOS AMPA?%Qb FREVISTOS EN LA PRESENTE
RPOLTEZA NO OF !‘"F\ARA*‘J £ N LOE CAS08
SIGUENTES; -

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO BS LAFUERZA BAAY OR
O CASO FORTUITO, BL HECHO DE UN TERCERQ O
A CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA {EL
A%E QURAD(}} ' '

2.2 EN CASD DE PACTARSE O Ei\:’lF’\}NE”«?Sa‘Z
CONDHCIONES, CAMBIAR LOS ‘{"FRMN{}% DL
CONTRATO Y NO REPORTARLO DEBIDAMENTE AL
ASEGURADOR Y QUE NO SEAN  ACEPTADAS
EXPRESAMENTE POR EL, ESTE QUEDARA
RELEVADO DEL PAGO DE LA PRESTACION
ABSEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIGS,
PACTOS O MODIFICACIONES C ,

43 il‘.:.‘ZS‘TE‘i.SEGUQQ NO CUBRE LOS PERJUICIOS
OERMADOS DE LOS RECLAMOS DE TERCEROS
AJENOS AL CONTRATO, CON OUASION DE

L0820 13131 7008 8US 2 H.G -
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CEVENTUALES

NTL RESPONSABILIDADES DE
CARACTER CHVIL EXTRACONTRACTUAL.
TAMPOCO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD

CVIL DE CARACTER PATRONAL, DERIVADA DE

ACCIDENTE 3E TRAE-#-‘-\ I,

' ‘._2, =1L USQ INDERIDO ¢ lNi\D?bi ADG O LA FALTA

2.4
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE
TRANSCURSBO DEL H{iMPO ‘EC}HHL F&iLNE‘u Y
QBIETOS.

...... MAN"{Y NIMIENTO PREVENTIVO A QUIE ESTE

| (JﬁLiC‘zﬁ\f}p’-\l AENTIDAD CONT, RA}ANTL

3. TERMI i\éﬁ DEL AMR&RG

: Lﬁ\ VIGENGIADE LOS AMPAROS SE REEGiéTRA EN

L&

CARATULA DE LA POLIZA., GUANDG EL

CCONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL

 VIGENCIAS PODRAN: S8ER

g

vé%@%ﬁﬁ

S 4. v&m&mmum\m--

AGEGURADOR PARAAMPLIAR LAVIGENCIADE LA

GARANTIA, EL ASEGURADOR PODRA HACERLO,
MENDIANTE  ANEXC A LA . POLIZA LA
ﬁ@?ﬁlFiCADAS 0

COMUNACUERDO f‘c::»N &

*LVALOR A%M‘URAUG PARA GAL
MPARDS OTORG, DC‘&:_ &E REL:!STRK\ FN
CARATULA DE LATPDLUIZA '

SEGURADOR PARA AMPLIAR EL VALOR

A%E GURADO DE LA GARANTIA, EL ASEGURADOR

| PODRA HAGERLO, MEDIANTE ANEXCOALAPOLIZA,
HLAS SUMAS ASEGURADAS FPGORAN 3ER
TMODIFICADAS DE COMUN ACUERDO C,GN EL
ASE {:U RADOR,

L ENTORG (‘A&:Q IA‘% SUMAS ASEGURADAS PARA

CADAAMPARO CONSTITUYEN EL LIMITE MAXIMO |
SE ACUMULAN ENTHE 51 PARAAUMENTAR

¥ONG &
EL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA iuf\RA\JTjA
LG ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO BISPUESTO
EN EL INCISO SEGUNDO DEL ARTICULQO 1874 DEL
CODIGODE COMERCIC. ‘

5, &swswms

5.1 AVISO. LA ENTIDAD ESTAR A OBL}CAE}AA DAR

NOTICIA AL ASEGURADOR DE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS DIEZ (10} DIAS
HARILES

HAYAN CONOCIDG O DEBIDO CONOCER. ESTE

TERMING PODRA AMPL FARBE, MAS NO

RLDUQERQE FPORLAS PARTES

|

‘ '\!EU"}> POR TRANSCURSO L)LLTILMP('}

- QUE

) ; gy des rua%qus&:zra dfa ias obisgx,
{‘UN?RAFE%M O LA ENTIDAD RHQU!FRAN AL

~ LS, LA - | - - “violadas v las consecuencias que padiian derivarse
SIGUIENTES A LA FECHA BN QUE LO

%i ASEGURADOR NO PD()F{/\ ALEGAR EL

RETARDO O LA OMISION SI, DENTRO DEL MISMG
PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERAGIONES DE
SALVAMENTO O DE C‘GMF“‘QOEALION DEL

&ENiLaFRO

5,2 CUANTIAY OCURRENCIA. EN CONCORDANCIA
CONLO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCGIO, LA ENTIDAD DEBERA
ACREDITAR LAOCURRENCIADEL SINIESTRO Y LA

- CUANTIADE LARESLAMACION.

SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD QUE TIENE LA
ENTIDAD PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIAY
LA CUANTIA DEL SINIESTRO, ESTA SE
AGREDITARA CON LA COMUNK A(;EC}N’ EN LA
CONSTA - EL INCUMPLIMIENTO QUE

RESULTE DEL PRODECIMIENTO ESTABLECIDG .
- PARA TAL FIN EN EL CONTRATO Y QUE SE
DL‘:CR@L!\E‘QNT?NU‘\CAON

ones éel miseng, -EJX
FE‘\H‘{E@AE} deberd evacuar el siguiente nroaednmnf&ntc
rmra dedarar dicho incumplimientor &) Evidenciado un
posible mcump%xml»:,nto te tas obligaciones a cargo de
EL LC}NIR:‘\?ISIA seglit conste en informes
elaborados por fa Supawiséén o la Interventorfa, 1A
ENTIDAD lo cltara & & v al GARANTE, mediarnte
comunicacion que porescrito se remitird al domicliio
Jel CONTRATISTA y del GARANTE, a ussc} audiencha para
debatir lo ocurrido. LA ENEIDA.‘J fifara la fecha para
realizar la sudiencia, como minime al guinto dis habi

skiuisinte a fa fechs derecepoltn dela comunicagidn

de ciiacidn a audiencia al CONTRATISTA v al GARANTE.
En la citacion, se hard mencion expresa v detatlada de
los hechos gue la soportan v por eflo debers indicar los
presuntos ncumplimientos contractuales atribuibles a
CONTRATISTA, acompafiado el informe de ia
supervision o inferventorfa en el que se sustente fa
actuaciin y las demas pruebas que soporien lz citacion
y enunclara las normas o clawsulas  posiblements
3 DEra
EL CONTRATISTA, de acuertdo con las  estipulacionss -
contractuales.  En la misma se establecerd e lugay,
fecha y hora pam a realzacion de s audiencia fa gue

81’:0.‘3-2_€)1 FABNPOEEUS LG
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de,hf ré tener lugar a la mavor Drwedm;f posible,
atendida la noturdleza del contrato v la periodicidad
establecida para ©f  cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 8 En desarrolio de i audiencia, &
Subgerente de Contratacidn, presentars las
cirounstancias ' de hecho gue mothvan la actusddn
contractual, Indicara los presuntos. cumplimientos
contractuales atribuidos sl CONTRATISTA, enundclara las
posibles normas o causulas posiblemente violadas v las
consecuencias gue podrian derivarse para FL
CONTRATISTA, segln las estipuladiones contractuales.
Acto seguide se concederd el usp de fa palabra al
reprasentante legal del CONTRATISTA o3 quien o

represente v al GARANTE, para que ejerzan su derache

e defensa v se pronuncian sobre s imputaciones de

incumplimiento, en desarrofio de o cual podran réndi |

fas explicaciones  del ~caso, sofictar  y  aportar
pruebas y controvartir las presentadas por la entidad. €3
Una vez evacuada {a practica de las pruebas o recibidos
s medios probatorios aportados por los interesados, se
cerrara la audiencla para que la ENTIDAD mediante

- dacision contractug! m@t:varif:é qLL fsommm por ab:,s;i"o .

. proceda a resobvar ei'}m:
sancion o deg ?aaawrm o o ciui-
esuc:,ivﬂ qasp no hub@ m{:t .

'"'m IDAD y v & G rqa el CONTRATISTA v}o EL m RAKT £,

como consecuencla del incumplimients de  acuerdo
smn las estipulaciones contractuales. La “Lﬁp@tﬁ‘!v&

“ dect %lOi’i se informara mediante {ZO!HUH!&F i ascrita

aque se remitia al domicilio del CONTRATISTA v del
B s{“f«RA\Hi EL CONTRATISTA v e CARANTE, podran
‘presentar per escrlto de reconsideraciin
ENTIDAD, dentro de fos cinco (5) dias hdbiles siguientes

@ la fecha de adopeitn de la decision que declary el

- incumplimienta contractual. S declarado este ai &L
CONTRATISTA, ni EL GARANTE, presentan of esorito de
reconsiteracion o o hacen en forma extempordnea, se

- entenderd que esa decision se ratifica v se procede para
su posterior cobre, Le decision sobre el escrito de
reconsideracion, sl se presents, serd resusita por LA
CENTIDADR por eserito, dentro de los 15{(quince) dias
habiles- sigulentes a su recencidn v remitids al
CONTRATISTA v del GARANTE. Bl plazo anteriormeste
descrito podrd ser prorrogade por un témine lqual al

inicialmente pactado. Por of contrato, si se resuelve que .
o hubo Incumplimiento, se comunicars porescrito a los

interesados v se archivara la actuadidn contractual, B)
En tado caso, en cualguler momento del desarrollo de ls
aurfiencia contrachusl, o Subgerente de ﬂosma‘iac:én,

ante LA

 CONTRATISTA, se u}%ﬁtuyn

podrd suspender i audiencia cuando el oficio o peticidn
de parte, elio resulte on s eriterfo necesario para allegar
o practicar pruebas gue estime conducentes v

©opertinentes, o cuande pov cualfuier ofra razon

debidamente sustentads,ello resuite necesario para of
correcto desarrollo de s actuacion contractusl, En todo
caso, al adoptar la decdsidn, se sefialara fecha v hora
para reanudar la audisndia, LA ENTIDAD podrd ordenar

&l archivo de la actuacién contraciual en cualguler

momente, shose prueha fa cesacion de situacidn de
incumplimiento quedic lugar a este procedimients.

PARAGRAFD PRIMERS. PLAZOS PARA EL PAGO DE
LA OBLIGACION ECONOMICA A CARGO . DEL
CONTRATISTA YIO GARANTE COMO
CONSECUENCIA DE LA DEC LARATORIA DE
INCL JMPLIMEEMO PARQEAL O TOTAL, ELCONTRATISTA
deberd pagar la totalldad de ka obligacion & su CANGO v a
favor de LA ENTIDAD, conforme a o indicado en la
decision de declaratoria de incumplimiento, dentro de
los oche (8) diss  habiles sigulentes & la fecha de

‘mnﬁrrmrl{m de la decaratoria de incureplimiento,

i Lmndﬁ

m:mpiimzantﬁ}. Ss sg. ;P
e, e :arciw;var% Ea” g

Ahﬁ\N?& Seaa s.m i:iﬁ';‘:idd& hanmsx“, deiwm

de sm erhmmtr} cim‘ti“ro fh, §’1*> cy; hﬁ

)

_E'd:as hfsbiim slguientes ;1 ?a ?(%*m d&\ mi*hrma :m sf:,

sea Una com m}nm te :sssz: ur dabiars ;w;a'“ i fn&:isa -m‘
de la obligaidn a'su’ cargo y a favar de LA ENTIDAD,.
conforme a lo indicado en la decision de d&,i.id_i'citoﬁﬂ e
incumplimiento, dentro del términe establecido en &
articule 1080 del Cédigo de Comerdlo, Fi plaze para ef
page de la obligacidn econdmica sefislads en s decisidn
de declaratoria de incumplinients, secontars a partt de
fa fecha dedrecibode Ja comunicadion escrita respectiva
en la qua conste la confirmacion de la declaratoria de
incurnplimiento o desde el vendimiento del térdne para
presentar el esorito de reconsideracidn,

@ﬁﬁ&ﬁﬁﬁfﬁ SEGUNDO. Pam Iz}m fockos del prasenta
contrato, e documents donde o [}ﬁ‘%?‘&‘ I declaratoria de
incumplimiento contractual parciat 0 total atribuible 2l
en ia muvtm de i
ERRE nela v la cuants ded mmmi‘a o,

?ARM%RN@ TERCERQ. Para efectos de valores a
favar de LA ENTIDAD, referentes a clausula pénal de
apremio, causula penal pecuniaria,  cantidades de
obra contractuales que no requieran adicidn de mayores
vélores contraciuales, ajustes posteriores a las actas de
obra parciales y/o definiiive, procederd la compensag on
devlos saldos a favor delcontratista,

168201393170
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5.3 QP@RT&!NEK}AE} FARA EEL PAGO DE LA

?RE&TACE@N AQ?G&ERQE}.&

.WLAQFGEJRADORESTPRAOBLEGADOAEFECTUAR
EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

o SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE LA ENTIDAD

PAGARA A LA ENTIDAD

ACREDITE SU DERECHO BN LAFORMA PR&VIMA.

EN EL NUMERAL 52 ANTERIOR. VENCIDO EST

PLAZG, EL ASEGURADOR RECONCCERA Y
\ ADEMAS DE LA
OBLIGACION A SU CARGO ¥ SOBRE £l IMPGRTE
DE FLLA, UN INTERES MORATORIO  IGUAL -AL
CERTIFICADO COMO BANCARIO CORRIENTE POR

LA BUPERINTENDENCIA FINANCEERA
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7 Lf‘\b ACREE N Lfﬁ SIEM?’F{E X CU&NE)Q EZSTAS
AN OBJETO: ﬁEf' COMPENSACION DEACUERDE:

,«!\UMFNT?\DO ENLAMITAD,
5,@, S.QMP%EE@?SAQ ONES .
81 LA ENTIDAD AL MOMENTO DE TENER

CUALQUIER BMOMENTO POSTERIOR A ESTE VY
AE\ETERK}R AL -PAGD DE LA INDEMNIZAGION,

FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA
(s;"kRi\hi!?M}{) FC}R QUALQU!KR {,. N{JFF’T CihA

{,Ua\i LA LEY, DE CON FORMIDAD CON LO
(.nJ\EE(} EN LOS ARTICULOS ’3?14 R biGUéEN TE

DEL CODIGO CVIL HOSMONTOS: :

SE DISMINUIRAN DLL_VALQ‘R

§’\§E}F?\’ INIZACH ON

HAYA PAGADO INDEMNIZACIONES EN VIRTUD DE
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, UNAVEZ
SE INICIE LA ETAPA DE LIQUIDACION DEL
RESPECTIVO CONTRATO LA ENTEDAD DERERA
COMUNIGAR AL ASEGURADOR St HAY SALDOS A

CFAVOR DEL CONTRATISTA, PARA LOS FINES QUE

ELASEGURADOR ESTIME FFP’"] INENTES.

5,5NO PROPORGIONALIDAD

DE PRESENTARSE imaumpurﬁfﬁmo PARCIAL DE
LAS ‘OBLIGACIONES, LA INDEMNIZACION DE

- PERJUNCIOS A CARGO DEL ASEGURADOR NO SE

TASARA EN FROPORGCION DEL VALOR

| ASEGURADO EQUIVALENTE AL PORCENTAJE

INGUMPLIDODE LAOBLIGACION. v

58 '«‘R{}’Q‘C} RCIONALIDAD DE LA {“LAUQULA
PENAL

ENVIRTUD DE LO PREVISTO EN ELARTICULO 1596
DEL CODIGO CIVIL St EL CONTRATISTA CUMPLE

DERIVADAS DE L/
CRETICENGIAS EN QUE ESTE HUBIERE INCURRIDO
CON OCASION DE LA CONTRATACION DEL.
SEGURO NIEN GENERAL, CUALESQUIERA OTRAS
EXCEPCIONES QUE POSEA EL ASEGURADOR EN
_ . CONTRA DE LAPERBONAGARANTIZADA. o

© GCONOQCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTCO, O EN. . - : _ :

. B. PR@@E&Q@ QGNGL&R&ALES
ENAQUEL LQ% i’;;’\bt}% EN QUE LA;X%FC‘URADQW\_ '

CUMPLIR _
ASEGURADORA SOLO PODRA DEDUCIR DE LA
CINDEMNIZAGION EL MONTO DEL VALOR DE LOS
PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO.

SOLAMENTE UNA FARTE DE LA OBLIGACION

PRINCHPALY LAENTIDAD ACEFTA ESTAPARTE, EL
- PRIMERG TENDRA DERECHO A QUE SE REBAJE

FROFORGIONALMENTE LA PENA ESTIPULADAEN
LACLAUSULA F’ENAL. -

8. §?££}F’QN§B§L§E§&§} '

A LA ENTIDAD NO LE SERAN OPONIBLES POR

PARTE DEL ASEGURADOR LAS EXCEPGIONES O :

DEFENSAS PROVENIENTES DE LA CONDUCTADEL
TOEW\DOR DEL SEGURO, EN ESPECIAL LAS
S INEXACTITUDRES O

7. esgm

L CONTR/»\TO Y AS% LO LC)NVEMGA

CON.LA ﬁ:mmm EL CONTRATISTA ACEPTA

DE TR

PRECONCURSALES

51 POR jNCUM?’L!MiENTO BKL CONT?ATIQTA LA

v?

LA ENTIDAD ESTA OSL&GA[}A AHACER VALER 108 _

DERECHOS QUE LE COREBESPONDAN EN

CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O

PREGCONCURSAL PREVISTO ENLALEY, ENEL QUE

LLEGAREASERADMITIDOEL CONTRATISTA, EN LA

FORMA EN QUE DEBIESE HAGERLO, ALN 81 NOD-

CONTASE CON LA GARANTIA OTORGADA POR
ESTE SEGURO, Y DEBERA DAR EL AVISO
RESPECTIVO A LA ASEGURADORA. DE  NO
"CON BSTA  OBLIGACION . LA

INCUMPLIMIENT TAL  COMO LD REGULA EL
ARTICULO ’ED?S BEL CODIGO DE CD?\H‘{IRCEO

a. AF&E%TR&MEN?@

LLAMADAEN GARANTIADENTRO DE UNTRIBUNAL
DE ARBITRAMENTO, CON OGCABION DE UNA

"EN CASO-DE QUE LA ASEGURADORA SEA

COR08-2013:31FP-05-8US- 2.8
OB ENT-1ET-NT-AO5- AMPCUMUY




LO\N F‘QVERSLA ENT F\.L EL ‘CGN'H{ATQ&:TA vy LA
ENTIDAD, LAAS f—bUR{\DA(yUE"DAR!\VEN&UL.J\E)AA '
LOSEFECTOS DEL PACTO ARBITRAL SUSCRITO
POR ELLOS EN LOS TERMINOS DEL PARAGRAFO
FRIMERO DEL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 DE
. QUE LA MO!“_}H’"H“}U[“N_
REEMPLACEN QADCIONEN. : .

2012 ¥ LAS NORMAS

4. PRESCRIPCION EXTI NTEVA DE LOS
DERECHOS DERIVADOS DEL ' CONTRATO DE

SEGURO

i SXPRFQQR!PUON DE LA& A(J{,FONF“’ @ER%VJ\?)A‘S

DE ESTE SEGURO SIGUE LO NORMADO POR EL
ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y LAS
LEYES QUE LO ADIGIONEN, COMPLEMENTEN O

TMODTIFIQUEN AST COMO NORMAS,

DISPOSICIONES O LEY ESPECIALES QUE ‘ﬁLh‘\E
APLICABL i”c:

T Sl&ﬁﬁ@@ﬁﬁﬁﬁ

| 13.DOMICILIO DEL CONTRATO

LA ENTIDAD NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGU
MOMENTO A" 5US DERECHOS EN GONTRA DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO Y S| LO HICIERE, .
PERDERAEL F)E?QF(‘H{)K\LAEND%?‘«?NEZACE{D?*&. .

42, RENQ¥AC§QN ié?\é LATE?QA&M

kiz:iw é’f‘sf:ai"fﬁg RADO?\ RLN*}N& A A APLICAR LA

CLAUSULA DE RENOVACION UNILATERA

L DEL
CONTRATODEBEGURO. - :

\

BE FIUA COMO BOMICILIO DEL CONTRATO DE LAS -

PARTES EN ESTE CONTRATO UE SEGUROS, LA
CIUDAD DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL. LO
ANTERIOR SIN PERJMNCIO-DE L& QUE

- DISPONGANLAS N(”%”%MAQPR&)CF SALES.

EN FE DE LO Aaz‘d"'i:;mc}s:‘@, SE FIRMA A LOS

ENVIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMN! mc,sor\s DE D DEL MES DE CXHubse .. DE
. ACUERDO GON EL ARTICULO, 1096 DELCODIG
i DE COMERCIO, BN {:*o&xmm}mam x:,os\i E
ARTICULO 203' DEL
: ‘"""E,,f.df}ﬁ"-‘: LEY Y HASTA CONGURRE us:x-: "
DE SUIMPORTE. BN LOS - DERECHOS. DE. LA
“NTIDAD CONTRA EL CONTRATISTA O i
1] PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.
< - .
R
s - _
et ~
[
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. o
* CALLE 33 Mo. 6824 PISOS 2¥ 3 TELEFONO 285 5600 BOGOTA, D.C. |

(0530 3372088
G GB- 2011 3 AN T-AO5A




- CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA :
@swhsRe  ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  Rrcooor7i CERTIFICADO Rcop1z00
Caorporale Solutions
MIT: 860.070.374-2 MONEDA  PESOS TIPO DE CERTIFIGADO  Modificalon  PRODUGTOQ 02
SUCURSAL 24, AVENIDA GHILE USUARIO CHARRYC FECHA EXPEDICIGN 22 11 2017

EL PRESENTE AMPARC LO OTORGA LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARIA(S) DE SEGURQS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPARIA(S) PARA CON EL ASEGURADC NO SON SOLIDARIAS.

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

COMPAN IAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

LIBERTY SEGUROS 5.A. 34.00 1,360,000,000.00 0.00
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA 66.00 2,840,000,000,00 (.00
TOTAL 100.00 4,000,000,000.00 0.00

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 SU PROPORCION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS,

EN LOS SINIESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 8.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU F‘ARTIC!PACION
PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S).GTRA

Coaseguradoras

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

LIBERTY SEGUROS S.A.

SU-FO-01-1.0



CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Pégina 1

? T POLIZA 24 RCO00771
® g;‘:li::r:l:?;ululions PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RC001200

NiY: B60.070,374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL; 24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRY(C TIP CERTIFICADO: Modificacion 22 11 2017
j [TONA ; ' ORPORACION DE SERVIGIOS NMEDICOS INTERNACIONAL Ra002507 T

4 DIRECCION:  CL 64 G 82 72 ZONA INDUSTRIAL 'ALAMOS SUR

HEMAL: _ o & . _ _ TELEFONO: 7422209
ASEGURADO: ¢ | DE SERVICIOS MEDICOS INTERNAGIONALES THEM Y.CIA T — “ONIT: "~ 83002320
ol IRECCION: ALAMOS SUR ' CIUDAD: .
= BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTAD R
FIDIRECCION: ¢ . CIUDAD: 0 _
W MIGENCIA, 0 vy o o e iy EE Sl £ VALOR ASEGURADOEN
PD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
[TERMEDIAR R T GGRSEBURD L . T PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURADO[TRM MONEDA VALORES
100.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  |BIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00 }
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0,00 1.360,000,000.00| < MA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
Tiva, PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS ' VIGENCIA VALOR ASEGURADO VAILOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PES0OS NUEVQ EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsahilidad Civil Profesional Clinicas, 30-10-2017 30-10-201 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00] 0.00] " 10.00] 20,000,000.00]
Fredios, Labores y Operaciones - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 4,000,000,000.60 4,000,000,000.00 0.00} 10.00] 20,000,000.00
Predios, Laborés y Operacionas - Eventa 30-10-2017 30-10-2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00] 0.00] "16.00] 20,000,000.00)
Daric Moral - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Dafio Morai - Everio 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00, 1,200,000,000.00 0.00] 19.00] 5,000,000.00
Lucro Cesante - Vigendia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00) 1,200,000,000.00 0.00[ 10.00] 5,000,000.00
Lucra Cesante - Evanto 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,500.00) 1,200,000,000.00] 0.00[ 10.00[ 5,000,000.00
Gastos Judicidias de Defensa - Vigencia 30-10-2017 30-16-2018] 1,200,000,000.00] 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5.600,000.00]
Gastos Judiciles ts Defensa - Evento 30-10-2017 30-10-2018] 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 ‘ 0.00] 10.00] 5.000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION:

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE MODIFICA EL NIT. DEL TOMADOR / ASEGURADO DE LA POLIZA COSMITET LTDA - CORPORACION DE
SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA. NIT. 830.023.202-1 Y SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL A : LA NACION -
MINISTERIO DE EDUGACION NACIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA CON NIT. 830.053.105-3.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OBJETOQ DE LA POLIZA: )

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

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

DIRECCION DEL RIESGO: LA PRESENTE COBERTURA APLICA RESPECTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PROPIOS Y EN CONVENIO
UB{CADOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA Y QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ASEGURADO.

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

EXCLUSICN CE TRANSACCIONES PRORIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONAMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE 0ICHA FERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPGNER A LA COMPARLA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION © RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DF LAS NAGIONES UMIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION ARLICABLE A LA COMPARIA. R

ESTA FOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOB CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAG ENVIAOAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADS DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

COM LA FIRMA /02 EL RECIEC A SATISFACGION DE LA PRESEHTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ HE FUERON EXPLIGADGS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUECO CONSULTAR TGDOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA 'Y PERMANENTEMENTE EN LA FAGINA WEB WAWW. CONFLANZA GOM.
C€O. ¥ RECIBIR FXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMECIARIO DE SEGURQS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIAKZA. 5.4 EN TODO EL PATS,

“"'VER NOTA'" €N LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MOKEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTS EN LG DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 OF 2010, LY PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTC, EL VALCR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TAGA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

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

| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARI®, LA PRIMA DE E8TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISISN QUE CQRRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE REGIBIR REMUNERACISN ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADC, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMSLA LAS OBLIGACIONES QUE EMAHAN DEL PRESENTE GONTRATO CE SEGURQ, M| NOMERE Y LAS
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DF DAYOS EX/STENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO BE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, OF CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL HUMERAL 18 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTOR|ZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA WANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥i0, Iy ASEGURADG Y40 BENEFIGIARIC, QUE EL HECHG DE TCMAR, ACEFTAR ¥iO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENGCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONCLUYE Mt AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE OE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, A3 COMG MI AUTGRIZACISN PARA LA|
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EX LOS TERMINOS GUE ME FUERGN INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICARO EN WAWW.CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME GOM EL
MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN Qg A5 1300759 24054 AMERA Jup ADA DELfSEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CDDJGOACTI@‘!

T ——

999891190

-

|
\L\,

GURADO@{;_EIAN&S‘S’K"HRMA AUTORIZADA

OCUMENTOFIRMADG DIGHALMENTE < ORIGINALL ASEGHRADS. — &
3, D.G. - Colombia
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~ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 54 RCO00TTY
© swissRo PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RO001200

Corporate Sclutions .
NiT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 1 2017
| TOMADOR ‘ . COSMITET LTDA - CORPGRAGION DE SERVICIGS MEDICOS INTERNAGIONALES . . - G.C. ONIT; 830023202, . 1

DIRECCION: CLB4 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
E-MAIL: _ . . _ . TELEFONO: 7422299

SUPEREENTFCANCARA.
VR COLCAA

ASEGURADO: STHEM Y Gl& > 50 7 7 GiC O :NIT:,. 7 830023202: 1 -
g DIRECCION: CIUDAD: . TEL, 7422209
B RIG: - TERCEROS AFEG g GGLONIT: 0B3TAD
El DiRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
e NIGENGIAL 7T D T et S e A 7 VALOR'ASEGURADGEN - PES@S™ . .., wi b il
DD MM ARRA DD MM AAAA ANTERIOR " ESTA MODIFICACIGN " NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
T 7T — R oRSEGRD R R TS S
%PART)| NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00 1.380,000,000.00|F IMA PESOS . 0w
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00{ GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
CLAUSULADO APLICABLE: CLAUSULADQ CONFIANZA SU-OD-04-0 - ABRIL - 2016 ¥ EL ANEXO DE RC PARA GLINIGAS Y HOSPITALES

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

DEDUGIBLES APLICABLES 10% MINIMO $20.000,00 PARA EL AMPARQ BASICO (R.C PROFESIONAL) Y PLO
DEMAS COBERTURAS 10% MINIMO $ 5.000.000

COBERTURAS:

" BASICO.

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

ALCANCE DE COBERTURA

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

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

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

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

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

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

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

EXGLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVISION DE CIGHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCISN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIGHES DE LAS NACIOHES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES|
O HORMATIAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

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

LAS CARATULAS ENVIADAS YA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICARO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA /O EL RECIBO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MAMERA EXPRESA EN M| CALIDAC DE TOMADOR, QUE GONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULAGD ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIGNADDS GE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN L4 PAGINA WEB VAW, CONFIANZA COM.
CD Y RECIBIR EXFLmCiDNES DE LOS MISMOS GON k! INTERMECIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.A EN TODO EL PAIS.

*YER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONECA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO QISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.14 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLC SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA O GHEQUE, SUJETANOOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO231,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR OF LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCACO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL WA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REFREEENTATI\M DEL MERCADOC VIGENTE EM LA FECHA DE EXPEBICION,

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

Bf ESTA PLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORREEPONDE AL INTERMEDIARIO OE SEGUROS. £L INTERMEDWARIO Of BEGQUROS FUEDE REGIBIR REMUNERACGION ADIGIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI GALIDAD DE TOMADCR IMPLIGA M AGEPTACICH Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBUIGACIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA Q POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADQR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 CE LA LEY 80 CE 1093,

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMAGOR Y/O, (I} ASEGURADO ¥/ BENEFICIARIQ, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MEMCIGHADAS, CONSTITUYE UMA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO CE MIS DAYOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Ml AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGHA ¥ TRANSMISION NACICNAL E INTERHACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISC OF PRIVACIDAD PUBLICACO EN WWW.CONFIANZA COM.GO ¥ GONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADG EN EL MISMO PORTAL.
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g’ DIRECCION:

@umre PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTFIGADO 24 RO001200
NIT: B60.070.374-3
DD MM AAAA
SUCURSBAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017
TOMABD T GG, ONITL 0023808, . 1
CIUDAD:

E-MAIL:

VIGILADEE EhEn

TELEFONO: 7422299
DIRECCION: _ CL 64 G 92 72 ZONAINDUSTRIAL ALAMOS SUR ' ' C!UDAD . N TEL. 7422299
‘BENEFICIARIO: - TERGERQS AFECTADOS N e oA 77 GG ONIT: 7 082740
DIRECCION: __ 0 CIUDAD: © TEL,
LA CVIGENCIA. - Sl el e D e W ALOR ASEGURADD EN - PESOS: T Bl
BD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
-, INFERMEDIARIO: SR L COASEGURG. T C L /PRINA :
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES
1¢0.00]M D M ASESORES DE SEGURDS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 34.00 0.00 1,360,000,000.00| A _ PESOS 0.00
TOTAL 160,00 0.00 4,000,000,000.00| AST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
"RESFONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,

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

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

PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO AVIGENCIA (PARA LOS 2 AMPAROS).

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

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU 0D-04-04- ABRIL - 20186, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADQS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS PS5 CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
ASEGURADO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

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

ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2016.

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

AMPARG: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
LIMITE ASEGURADO:

EXCLUSION DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIGNES ECONOMICAS: LA COMPAR A HO PROVEERA COBERTURA Nt ESTARA ODLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIC EN VIRTUD DE ESTA PSLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, © EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPAfIA A ALGUNA SANGION, PROHIBIGION O RESTRICCION GONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O BANCIONES COMERCIALES © ECONGMICAS, LEYES|
© HORMATIVAS OE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE £XPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADS PARA LA EXPEDICION, LOSG CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZACA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EM LA LEY.

GOM LA FiRMA Yi0 EL RECIBO A SATISFACCION OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MAMERA EXPRESA EH Ml CALIDAD DE TOMACGOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLIGADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE OE LAS
‘COMDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAW. CONFIANZA COM.
CG ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMECIARIO DE SEGUROS AS[.COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 8.A EN TODO EL PAlS.

“ryER NOTA™' EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRAMJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.21.2.1.1 DEL DECRETO 2553 DE 2040, LOS PAGOS DF LA PRIMA SOLO SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA GAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2,31.2.1.4 DEL MISMC ORDENAMIENTO, EL VALCR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN £L DI DE 5U PAGO, EL VALOR CEL IVA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPECICION.

BOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A-REQIMEN COMLIN-\AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA Y COMERGIC EN BOGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REGIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGIGN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M) CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLICAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Ml HOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAM REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA FRESENTE GARANT/A NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA DE LA PGLIZA O DF LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMERTO EN ELLA D FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TGMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CGN LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, I} ASEGURADOC Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR YO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTS DE MIS OATOS PERSONALES POR PARTE DE CUNFIANZ-K 8.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| GOMO MI AUTORIZACION PARA LA/
TRANSFERENCM ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WAt .CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL OE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAYNQLAETGE2Y
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© swisshe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 RCO01200
Cargorate Soltions:
NIT: 850,070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Madificacion 22 11 2017
|TOMADO il ORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNAEIONALES U660 8300232027 :
§§ DIRECCION:  OL 64 G 82 TZZONAINDUSTRIALALAMOS SUR ] CIUDAD:
BEMAL: _ ‘ TELEFONQ: 7422299
§|‘:A$EG,|J&A_;J ORPORACIONDE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y.CIA 57 5 0000 €UG O/NITL - 83002320,
gDIRECCI()N CL64GBZ?ZZONAINDUSTRIALALAMOSSUR CIUDAD . TEL. 7422299
2L BE ERCEROSAEECTADOS S TR R T : 5:C.Ci 0 NIT:.- 082740 S
B DIRECCION o_ _ GIUDAD 0 TEL. 0
ST VIGEN o VALORASEGURADOEN - PESOS | Ll
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000,00
_ e ANTERMEDIARIO N 0 LT e SURO™ s D TR R RIMA™ 07
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00}M D M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 | . 0.00 2,640,000,000.00 ;
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00 1,360,000,000.00 PR'M_A PESOS g.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS .00
TOTAL 0.00

a. EVENTO/ VVIGENCIA: 30% DEL VALOR ASEGURADO EN LA COBERTURA BASICA PLO
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE DTORGA EL AMPARO DE DARO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DARO FISICO.

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

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

RESPONSABILIDAD BE 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 DRIGINE EL HECHO DANOSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESOQ DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
ENUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1084 DEL
cODIGO DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

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

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

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

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA §F LA PROVISION OF DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACISN O BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANTA A ALGUNA BANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NAGIONES UMIDAS O SANCIGHES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPICE EH CONSIOERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APCRTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS WIA MAIL TIENEN FIRIEA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO HIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL RECIED A SATISFACCIGN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCG! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS
CONDICIOHES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSICNES f DE LA GARANTIAS O LA MISMA TAMAIEN MZ HFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA FAEYIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGIHA WES YWV, CONFIANZA.COM.
co ¥ RECIBIR EXPLICAGIUNES DE LOS MISMOS GON M| INTERMEDIARIQ DE SEGUROS AS! COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. B.A EN TADOEL PAIS,

“WER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQLE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SEAALADO POR EL ARTICULO 2:31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR CE LA PRIMA NETA 3E HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL CIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS BE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDIGION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D,

51 £8TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE GORRESPGNDE AL INTERMEDIARIC UE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE PUECE RECIBIR AGION ACICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADS EN ESTA PALIZA, DICHA REMUNERACION £5 CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS CBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMRRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAS ¥ GARAGTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA FRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION URILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOR @ DE LA COMPARIA, DE GONFORMIBAD CON LO|
FREVISTC EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993,

AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTO QUE EM M| CALIDAD DE: |} TOMADOR Y/0, ) ASEGURADC Y/Q BENEFIGIARIO, GUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA CONDUCTA HEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M! AUTORIZACKSH EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIAKZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EM LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACICAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCIGH DE DATQS PERSONALES PUBLICADO EM EL MISMO PORTAL.

L

§)7709958911
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x CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVL POLIZA 24 RCODO7T1
@ guicne PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 24 ROOD1200
NIT: B60.070.374-9 .

DD MM AAAA
SUCURSAL.: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 11 2017
gl‘iQM;_" Tk L COSMITET LTDAS CORPORAGION. DE SERVICIOS MEDIGOS INTERNACIONALES .20 7 40.6,0. O NITS: + 830028202 - =4 4170
§§ DIRECCION:  CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:
e — E— ‘ : TELEFONO: 7422299
i | ASEGURADRC: . * COSMITET LTDA - CORPORACION DE SERVIGIOS MEDICOS INTERNAGIONALES. THEM Y GIA™: R N 830028202 4%
9| DIRECCION:  CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD: . TEL. 7422299
[;‘BENEE,'GIARIOE_;-‘TERGE'ROS'AEECTADOS e S e GO ORI 082740 ‘
F DIRECCION: __ 0 CIUDAD: 0 ' '
i VIGENCIA, R ol R s .. VALORASEGURADGEN "PESGS- . & -
DD MM AAAA DD MM AASA ANTERICR ESTA MODIFICACION NUEVA

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

G0 INTERMEDIARIO = o [Uh. o i)t COASEGUROLT L | e e T PRIMAS e
%PART NOMERE COMPARNIA % PRIMA  |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

100.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 86.00 0.00 2,640,000,000.00

LIBERTY SEGUROS 8.A. 34.00 0.00 1,360,000,000.00 PRIMA PESCS 0-00

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

IVA PESOS 0.00

TOTAL 0.00

PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR

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

4. AVISO DEL SINIESTRO

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

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

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

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

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

SE DEJA CLARIDAD QUE FARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA REMUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

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

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ BANCIONES ECONOMIGAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGC DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGICN O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBIGION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIGNES DE LAS ACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICATLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE {NTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADG GIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY,

CGHN LA FIRMA Y/O EL RECIBD A BATISFACCISN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULARS ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS BE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODGS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWWW. CONFIANZA.COM.
COC. Y REGIBIR EXPLICACIONES OE LOS MISMOS CON MI INTERMECIARIO DE SEGURCS ASECOMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODD EL PAIS.

+=yER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL YALOR ASEGURADQ SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 UE 2070, LOS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRAUMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA GAMBIAR|A, SEGUN LO SENALADD POR EL ARTICULO 239.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTAT/VA DEL MERGADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO YIGENTE EN LA FECHA UE EXPEDICION,

£OMOS GRANDES COMTRIBUYENTES.|V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIC EN B0G0TA, DG

31 ESTA PALIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC. LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALGR DE LA COMISIGN QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIG DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASECGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION £5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ. EN Ml CAUIDAD DE TOMACOR IMPLICA M| AGEPTACICH Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMBRE Y LA
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

A PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDR CON FUNDAMENTO EN ELLA G POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR Q DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO)
PREVISTO EN E1 NUMERAL 13 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993,

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN Mi CALIDAD DE: 1} TOMACOR Y/0, i) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CORSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL 5E CONGLUYE MI AUTCRIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO CE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDDS LOS SENSIBLES, ASI COMO 14l AUTCRIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATDS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EH LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATCS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

BEG: 000001 AL 100006 NUMERACGION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO ACTI 1

RES, DIAN NO. 187§ 0056\90759 241052017 NUMERACICN AYTORIZADA DE

/7)) e

COMPARIA ASEGURADO _D,E.EIANZ)QS B.A. FIRMA AUTORIZADA

 BOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURABO = -
D.C. - Colombia

Yok dd

Direccon para glotificagfones:
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‘ané"sAH’ .37 Plso




Pdgina 6

CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RCOOOTTA

© swissho PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADG 24 RC001200
Carporale Sohatfons i
NIT: §60.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE USUARIO: CHARRYC TIP CERTIFIGADO: Maodificacion FECHA 2z 1M 27
L T GOSMITET LTDA. GORPORAGION DE SERVIGIOS MEDICOS INTERNAGIONALES 5 €:C. O NIT: 1830023202

CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:

TELEFONO: 7422289
j 0:NiT:. 8300232020 o
CIUDAD: . TEL. 7422209

5 R C.CTONIT: [ 082 R

EDICOS INTERNACIONALES THEM-Y ¢IA

BENEFICIARIO? TERCERGS AFE

CIUDAD: 0

| DIRECCION: ‘ TEL.
T WIGENCIA. T T . VALOR ASEGURADO EN. PESDS | it
BD MM AAAA DD MM ARAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2078 4,000,000,000,00) 0.00 4,000,000,000.00
T R CUNTERMEDMRIO. - o] no L COASEGURD . e Cl e TR UPRIMAL T
%PART| NOMERE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM - | mONEDA VALORES
100.00|M D M ASESORES DE SEGURCS IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 86,00 0.00 2,640,000,000.00[ -
(JBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00|  1.380,000.000.00| WA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00 GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS 0,00
TOTAL 0.00

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ASEGURADO
{DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN). 5| EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL
RESPONSABLE Y/O IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DE 103 LISTADOS POR HABER INGRESADO
DESPUES DE HABER ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO.

EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADOQ, SE DEBERA
DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTAC!ON DE SERVICIOS O EN SU DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA) Y
LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS
PROFESIONALES REFORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA ADICIONAL.

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

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

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

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

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

4. RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
IN1I'OXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINIGAS)

5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS ¥ QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE
ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION O

EROLUSION DE TRANGAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIG EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION OE DICHA
COBERTURA, © EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REGLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARLA A ALGUNA BAKCICH, PROHIBICION O RESTRIGCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES CE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES £ ECONOMICAS, LEYES
O HORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE iNTEGRANTE DE ESTA POLIZA

A8 CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEH FIRMA AUTGRIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANCIONFS ESTIPULANAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL. RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, OEGLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS)
CONDICIONES GENERALES, OF LA COBERTURA, DE LAS EXCIUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARCH QUE PUELO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONARGS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WA, CONFIANZA.COM.
20. ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M) INTERMEDIARIO GE SEGURGS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE GONFIANZA 5. EN TODU EL PAlS,

YER NOTA™" EN LOS GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERERCIA ELEGCTROMIGA © CHEGUE, SUJETANDOEE INTEGRALMENTE & LAS DISPGSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.21.2. 4.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE BU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIGICH.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGH, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, DG

1 ESTA POLIZA BE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL |NTERMEDIARIO OE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADD £K £5TA POLIZA. DiCHA REMUNERAGIGN ES CONFORME GOM LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADCR IMPLICA MI ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUWPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATE DE SEGURD, Mi NOMBRE Y LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE MI (NGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS.

L5 PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO CE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANRXOS QUE S8 EXPIDA GON FUNDANENTO EN ELLAG POR REVOCAGIH UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORIMIDAD CON LO
PREVISTO EM EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSCNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, Iy ASEGURADO YiG BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA BN LAS CALIDADES ANTES
MENCIORADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDGS LOB SENSIBLES, ASI GOMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISIGH HACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERGONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS OUE ME FUERGN INFCRMADOS EN EL AVISC DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN VWAW.CONFIANZA COM.CO Y GONFORME GON EL|
MANUAL GE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICALKO EN EL MISMO PORTAL.

ORI DEL SEG: 060001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 140000 CODIGO ACTIVY
(415)770 1901(3020)

969891 COMPARIA ASEGURADO Q_EMNE){S*SI“FRMAAUTORIZADA
MADODIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO. . R B :

RES. DIAN NO. 18, ?ﬁﬂ 24/05/2017, NUMERACH 7\JT

//rov(noy | / - 4

THDOCUMENTOFIR
7 - Bogota, 0.C, - Colombia
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SUCURSAL:24. AVENIDA CHILE USUARIO: GHARRYC TIF CERTIFICADO: Modificacion FECHA 22 1t 2017
f i e COSMITET LTDAL CORPORACION DE SERVIGIDS MEDICOS INTERN ' LR CICLO NITEY 8300282027 4 s A

DIRECCION CL 64 G 92 72 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR CIUDAD:

|15. RECLAMACIONES FOR DAROS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL

TELEFONO 7422299

SOSMITET LTDA - G

DIRECCION:  CL 64 G 9272 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS SUR
ERCEROSAFECTADOS e

DIRECCION'
7 VIGENCIA T T B e “VALOR ASEGURADOQ EN. ' PESDS R
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4000,000,000.00
T INTERMEDIARIOL [ . o | COASEG Soemmer e el i e PRIMAC
%PART NOMBRE COMPANIA % VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 (# D M ASESORES DE SEGUROS  [DIRECTC - SEGURQS CONFIA | 68,00 0.00 2,640,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00 1.360.000,000.00, TMA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.

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

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

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

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

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

41. RECLAMAGCIONES DERIVADAS DE LA INEFIGIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

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

13. EN EL CASO DE CDONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL
ACIREDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

14, RECLAMACIONES POR AGTOS MEDICO$ QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

EXCLUSICN GE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA CBLIGADA A PAGAR NINGUNA FERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA FOLIZA 51 LA PROVISISN DE DIGHA/
COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESGLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION ARLICABLE A Lt COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERAGION A LAS DECLARAGIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN CLALQUIER DOCUMENTO APORTADKG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DF ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZACA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, GUALQUIER ALTERACION A SU CONTERIDG ACARAEARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL RECIZG A SATISFACCISH DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMAGCOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIOKES ¥ DE LAS GARANTIAS OF LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS GONDICICNADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA FAGINA WES VAW, CONFIANZA COM.
€O. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS[ COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODOEL PAIS.

“\ER NOTA* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEOA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCM ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESEMTATIVA DEL MERCADO EN EL OJA DE 5L PAGO, EL VALOR CEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-)V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEHCION, RESPORSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIQ EN BOBOTA,

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UH INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE DORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE BEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ABEGURADOR BABADO EN ESTA PSLIZA. DICKA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD BE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGACIONES QUE EMANAN GEL PRESENTE CONTRATG DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES £N EL PAIS.

| PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA & DE LGS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FURDAMENTO EN ELLA O POR REVOGAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULG 25 OF LA LEY 60 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN M: CALIDAD DE: 1) TOMADQR Y/O, Il ASEGURADC YIQ BEMEFIGIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEFTAR YO RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENGIONADAS, CONSTIFUYE UNA CONDUCTA IKEQUIVOGA BE LA CUAL SE CONGLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIOHAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERQN INFORMADDS EN EL AVISO DE PRNACIDAD PUBLICADC EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL|
MAKUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 1878 8 759 24105/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100002 NUMERACION HABILITADA DE SES: 001174 AL 100000 CODIGO ACTI%!‘ "m\
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S INTERNAGIONALES

DIRECCION:  CL64 G 9272 ZONA INDUSTRIAL ALAMOS S'UR.
E-MAIL:

ASEGURADO:.

7422299
¥ 330023202; 1
TEL, 7422299

VIGILADG Wg;mmm

DlRECCION
! Tl i LR AL KEGUR,ADOEN ESC b S
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICAGION NUEVA
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
%PART “NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
1C0.00|M D M ASESORES DE SEGUROS  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 0.00 2,640,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 0.00 1.360,000,000.00| F RIMA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
CLINICAS)

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

17. .RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:

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

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

* EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, AS/
COMO LA VERIFIGACION DE LOS PROTOCCOLOS MEDICOS.

VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS A PARTIR DE LA FEGHA DE LA PRESENTACION. 31/10/2017

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGCS ¥ SANCIONES ECONGOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIS EN VIRTUD DE ESTA POLIZA St LA PROVISIIN DE DIGHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERCIDA, REGLAMAGION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES.
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCISN APLICABLE A LA COMPARIA.

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

LAS CARATULAS ENVIADAS VI& MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFIGADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENYE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGG/ OE MANERA ANTICIPADA B, CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTCS ¥ ALCANCE DE LAS.
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFGRMARON QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMARENTEMENTE EN LA PAGINA WEB YWWW. CONFIANZA COM.
€O, ¥ RECISIR EXPLICACIONES DE LOS WISMOS CON M INTERMEDIARIC DE SEGUROS 23] COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 8.4 EN TODO EL PAIS.

*+yER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. GON FUNDAMENTS EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLG SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTQ EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVC A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGQ, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA RERRESENTATIVA DEL. MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIEUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO ER BOGOTA, D.

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLEZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GGRRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INT) DE PUEGE RECIBIR ACION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFCRME CON LAS LEYES Y REGLLACIONES APLIGABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACICH PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATS DE SEGURD, MI HOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTQ, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADOS & ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CCN LO
PREYIBTO EM EL NUMERAL 18 OEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADGR YI0, 1) ASEGURADO YiO BENEFICIARIO, QUE E HECKO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALICADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTD DE MIS DATOS PERSCNALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, ASt COMO M| AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADG EN WWW.CONFIANZA,COM.CO ¥ CONFORME COM EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADG EM EL MISMO PORTAL.
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Paglna 1
POLIZA 24 RCO000771
CERTIFICADO 24 RCCQ14120

@) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIV!L.

@ swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

Corporate Solutions

NIT. 860.070.374-8 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001190

DD MM AAAA
CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 11 2017

B E-MAIL: TELEFONQ: 742229
gf SRR O ST e LA R R R O T
CL64G83A88 ]

SUCURSAL: 24. AVENIDA CHILE USUARIO: MORENCY TIP

I BENERICIARIONTERCERGS , S : NI Rd0e

= DIRECCION: - :

et e VAORASEGURANGIEN GRERES T ;
OD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA .

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000,00

| NTERMEDPIARIG:: : L COASEGUROUN SN TR RE i RIMATGR A i aen

%PART NOMERE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADD|TRM MONEDA VALORES
100.01M D M ASESCRES DE SEGUROS | pecTo - SEGUROS CONFIA | 66.00 [240,389,338.20 2,640,000,000.00 primA PESOS 364.226,270.00

LIBERTY SEGUROS S A. 34,00 [123,836,931.80 1,360,000,000.00

TOTAL 10000 |364,226,270.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 69,202,891.00
TOTAL 433,429,261.00

AMPARCS VIGENCIA VALOR ASEGURADC VALCOR ASEGURARO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS

Desde Hasta % Minime
Resparsabiidad Ol Profestonal Gliricas, Frospl §0-10-2017 | a0-10-2074 0.00 4,000,000,000,00] __364,226,270.00] 10.00{ 20,000,000.00
Predios, Labores y Operacionas - Vigencia 30-16-20%7 | a0-10-2019 0.00 4,000,000,000.00 0.00]_10.00] 26,000,000.00
Fredios, Labares y Opsracionas - Evento 36-16:2017 | 30-10-2014 6.00 4,000,000,060.00 0.00]_10.06| 20,000,000.00
Dafio haral - Vigencle 30-10-2077 | _ a0-10-201d 0.00 1,200,000,000.00 0.00]_10.00]  5,000,000.00
Danio iaral - Evento 30-10-2017 | 30-10-2018) 5.00 1,200,000,000.00) 0.00]_10.00! _5,000,060.00
Luiers Casante - Vigondia 30-10-2017 | 30-10-2018 0.00 1,200,000,000.00 0.00 "78.00] _ 5,000,060.00
Tert Gesanle - Evano 30-10-2617 | 30-10-2018) 0.60 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] _ 5,000,660.00
Gaslos Jidiciales de Defertsa - Vigenia 30-10-2617 | 30-10-2018 0.60 1,200,000,000.00 0.06] 10.00, _5,000,000.00
Gaslos Judiciles de Dofensa - Evenlo 30-10-9017 | 30-10-2018 0.00 1,200,000,000.00 0.00]"10.00] _5,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DAROS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION DEPARTAMENTOS DE
CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA Y QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ASEGURADO.

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

DIRECCION DEL RIESGO: LA PRESENTE COBERTURA APLICA RESPECTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD PROPIOS Y EN CONVENIO
UBICADOS EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA Y QUE SEAN EMPLEADOS EN LA EJECUCGION DEL CONTRATO ASEGURADO.

VIGENCIA: ANUAL, DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA.
CLAUSULADO APLICABLE: CLAUSULADO GCONFIANZA SU-OD-04-0 - ABRIL - 2018 Y EL ANEXO DE RC PARA CLINIGAS Y HOSPITALES

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y BANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDR, RECLAMAGIGN O BENEFICIO EN WRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, 1EVES|
G NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLICABLE A LA COMRARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTS APORTADO FARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE {NTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS GARATULAS EMVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EH LA LEY.

CON LA FIRMA Y70 EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXFLICADOS SURICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS OE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M! INTERMEDIARIC DE SEGURDS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS QFICINAS ¥ SBUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODC EL PAIS.

““VER NOTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DIBPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL, QECRETO 2565 DE 2010, LOS PAGUS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TAANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMEIARIA, SEGUN LO 3ERALADD POR EL ARTICULO 2.31,2.1.4 DEL MISMOQ GRDENAMIENTD, EL YALOR O LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE BU PAGC, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTAT{VA DEL MERCADQ YIGENTE EN LA FECHA OE EXFEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPGNSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA BE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGLROS PUEDE RECIEIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION OE ESTA POLIZA ANTE L ASEGURACO, EN MI CALIDAD DE TOWADOR [MPLICA MI ACEPTACIGN Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTC EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M| NOMBRE ¥ LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN RERORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFIGADQS O ANEXOS QUE SE EXRIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR Q DE LA COMPAR|A, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTG EN Bt NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1903,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EM MI CALIDAD DE: 1} TOMADOR YJO, 1)} ASEGURADQ Y/Q BENEFICIARID, QUE EL HECHG DE TOMAR, AGEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
MENGIONADAS. GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISISN NACIOMAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ OF PRIVACIDAD PUBLICAGO £N WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON ELj
MANUAL DE PROTECCION DE DATCOS PERSCNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

Lo 71_{ F 8
RES. DIAN NG /fi782003380762 24/05/2017 NUMERACICN AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO AGTIVIDAD Bs N X m ¥ “:L

(415)7 70999897 1901(8020)2438001 150 COMPARIA ASEGURADORA WMA AUTQRIZADA
B RN e A RN T HORI S A PSR
so 7 - Bogotd, D.C. - Colombla Thu, 2 Nov 2017 16:47:08
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@K’ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL gy

< POLIZA 24 RC000771
Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLIN Y
6 Corporate Solutions C ICAS CERTIFICADO 24 RC001120

NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 24738001190

DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: MORENOY TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 02 11 2017
ET@MD@@%%%»@% A e CHOINIT (/8300202081 R e
DIRECCION: CL64G85A088 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAII'.:‘ . _ ) i TELEFONO: 7422209
ASEGURADOECOSMITETANDA e e by R e ! IR dbz0A0: 5
DIRECCION:  CL 64 G 88 A 88 CIUDAD; BOGOTA DC TEL. 7422299
2| BENEF| Gl ARG T RO R O S A G T AD DS e P e e T e e I OINI T uRR 70 ;
5| DIRECCION: CIUDAD: 0 TEL. 0
i TRy B R R s S e Py ey =4 e SEETase
SRR e R VIGENCIA R e e O e VALDRASEGURARDEL oS e
DD MM AAAA OD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIGN NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
TERMEDIARIO A B R L G OASEGURO v e e L R GHPRIMAC MR e
%PART NOMBRE GOMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100:00/MD MASESORES DE SEGURDS | (RECTO - SEGUROS CONFIA| 66.00 [240,389,338.20  2,640,000,000.00|prysas PESOS 364,226,270.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 34.00 [123,836,931.80]  1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 |364,226,270.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, PESOS 0.00
VA PESOS 69,202,991.00
TOTAL 433,429,261.00

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

DEDUCIBLES APLICABLES 10% MINIMO $20.000.60 PARA EL AMPARO BASICO (R.C PROFESIONAL} Y PLO
DEMAS COBERTURAS 10% MINIMO $ 5.000.000

COBERTURAS:

" BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENGIA DE
DANOS 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 DENTRO DE L.OS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA

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

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

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

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

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMSARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERCIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGC DE DICHA PERDIDA, RECLAMACISN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARA A ALGUNA SANCION, PRCHIBICION O RESTRICCION CONFORME 4 LAS RESGLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0 SANCIONES COMERCIALES © ECONGMICAS. LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLIGABLE A LA COMPARIA.

ESTA FOLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE £STA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS V1A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADD DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIRULATAS EN L LEY,

CON LA FiRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! OF MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN MF INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TOROS LOS CONDICIONADIOS DE MANERA PREYIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WYY, COMFIANZA.COM,
€O, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIAR|Q DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES D GOMFIANZA. §.A EN TODO EL PAIS.

VER NOTA'™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL RECRETO 2655 DE 2010, LGS PAGQS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES YIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALATD POR EL ARTICULG 231.2,1.4 DEL MISMO ORDENAIIENTO, EL YALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL OtA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADQ VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESLV.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN BOGOTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIG, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA GOMISIN GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS RUEDE RECIBIR REMUNERACIIN ADIGIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTAGION DIE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURAOQ, EN M CALIDAD OE TOMADGR IMPLICA Mt AGEPTAGION Y AUTGRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

L4 PRESENTE BARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGQ OF LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LGS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA G FOR REVOCATION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR € OF LA COMPARM, [DE CONFORMIDAD GEN LO!
PREVISTO EN EL NURMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1383,

AUTORIZACION DATOS PERFONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y10, Il) ASEGURADO Y0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. AGEPTAR YiO RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIGNADAS, GONSTITUYE UNA CONDLCTA INEQUIVOCA DF LA GUAL SE GONCLUYE M| AYTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE GONFIANZA 3.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| GOMO M) ALTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVIS0 DE PRIVACIDAD PLBLICADO EN WWW CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL O PROTECCION JfE DATOS PERSONALES PUBLICADG EN EL MISMO PORTAL.

DA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGO ACTIVIDA

I

i

709898911901(8020)2438001

MERGEIGITATYER

:
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C@b CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 24 RODOOTT

Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
6 Corporate Solutions _ CERTIFICADO 24 RG001190
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENGHA PAGO: 2438001190
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24 AVEN|DA CHlLE USUARIO: MORENQY TiP CERTIFICADO: Nueve FECHA 02 11 2017
g DIRECCIbN' Lé}tééla A'aé 25— - CIODAD: BOGOTA DG
-MAlL TELEFONO 7422299
- AT pip T T T e g 0

o R e O T

DD MM AAAA DB MM AAAA ANTER[OR ESTAMODIFICACIﬁN NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 L0009,
s [ 5?#‘% TR L o .‘_“ . , = 73

COASEGURO - -ren D e s i st

%PART NOMSRE COMPARIA %| PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
109.001M D M ASESORES DE SEGURGS | \pEeTo - SEGUROS CONFIA | 66.00 |240,389,338.20 2,640,000,000.00/ pRIMA PESOS 364,226,270.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 34,00 [123,836,031.80|  1,350,000,000.00
TOTAL 100.00 |364,226,270.00|  4,000,600,000.00, GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 69,202,981.00
TOTAL 433,420,261.00
EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA GOBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL

CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA GULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL ¢ODIGO DE COMERCIO SIEMFRE
Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL GUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO.

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADQ DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DEMOSTRADOQ JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR 0 EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

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

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

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

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

ig DEJA CONSTANCIA QUE ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
EGURADO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOCIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACIGN DEL DAMNIFICADO/ VICTIMA, FUERE

EXCLUSICH DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O 8ENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION § BENEFICIQ PUDIERE EXPONER A L COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESCLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONDMICAS, LEYES
Q NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCLON APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIEMEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA | AS BANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/Q EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUECT CONSULTAR TODGS LOS CONDIGIONADDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WIWW, CONFIANZA.COM.
CQ Y RECIBIR EXPLICACIONES DE | 038 MIBMOS CON M} INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| GGMO EN CLALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE COMFIANZA, 5.4 EN TODOEL PAIS,

*"VER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN L0 DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2,1.4 DEL DECRETC 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SLJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SECUN LO SERALAO POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMG GROENAMIENTO, E1, VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADQ EN EL DIA DE BU PAGO, EL YALOR DEL [VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTAT|VA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOB GRANDES CONTRIBLYENTES-.V, A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE REVENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEGIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR BE LA COMISION GUE CORRESPONOE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BABADC EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION £5 COMFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACICN DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAB OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA “OR FALTA DE FAGQ DE LA PRIMA DE L& POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS & ANEXOS QUE SE EXPIDA COM FUNDAMENTO EN ELLA G POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAGOR C DE LA GOMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULG 25 DE LA LEY 30 DE 1893,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: I) TOMADOR YIO, Il) ASEGURADO Y40 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCICKNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTQRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LGS SENSIBUES, ASE COMO MI AUTQRIZACISH PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E (NTERNACIONAL GE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE FRIVACIOAD PUBLICADO EN WiW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL

MANUAL DE FROTECCION O DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMD PORTAL.
ompafia Aseguiadard de fignza 3.4

¥ L ’Z:A

RES. DIAN NQ,

) 709998011 01(8020)243800115‘
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%\) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL oty

@ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y POLIZA R
Corporate Solutions . CERTIFICADO 24 RCO00119C
NIT. 860.970.374-5 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001190
DD MM AAAA
SUCURSAL;: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: MORENOY TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 02 11 2017
gi[ OMABOR! e e T S e R e
DIRECCION:  CL64G88A 88 CIUDAD: BOGOTADG
E-MAIL: _ 7 _ _ ] TELEFONO: 7422299
ASEGURADG: RCOSMITET L TRAS e e e ORI ea R
DIRECCION: CL 84 G 88 A B8 CIUDAD: BOGOTA DC TEL, 7422299
«| ——— LR Q9T S R AT ) I AT = - T — . 5 - - e ~ o v =
21 ERCEROSARECTARDS e isb i N e e ik Et QINTESQeaTA0 S is i
2 __ 7 CIUDAD: 0 TEL. 0
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
St INTERMERIARIO - ohd Sib feets St e S COASEGUROB I et e L RRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00]M D M ASESORES DE S26URCS | peCT0 - SEGUROS CONFIA | 66.00 [240,389,338.201  2,640,000,000.00] prima PESOS 364,226,270.00
LIBERTY SEGURQS 8.A. 34.00 |123,836,931.80 1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 |364,226,270.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 69,202,991,00
TOTAL 433,429,261.00
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA,

ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-0OD-04-04 ABRIL 2016,

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

AMPARO: LUCRO GESANTE Y PERJUICIOS EXTI RAPATRIMONIALES

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

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARD DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE $I EXISTE UN DARO FISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS

PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADQ, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA

SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE

CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO GESANTE Y DARO MORAL QCASIONADOS A BIENES O

PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

klgﬂElTE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
GURADORA,

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DARO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL 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 GCONTRATADA 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 RESIEENSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNCA INFERIOR A $500.000,000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

EXCLUSION DE TRANEAGGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA N) ESTARA CBLIGADA A PADAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID BN VIRTUD DE ESTA POLIZA 5| LA PROVISION O DICHA]
COBERTURA, O EL PAGO DF DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION D RESTRICCISN CONFORME A 1AS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES LINIDAS G SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMATIVAS OE CUALQUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR £1 TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICICN, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADC DIGITAL, GUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA /0 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGG| DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CORDICIONES GENERALES, DF LA COBERTURA, DE LAS EXGLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADSS DE MANERA FREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANEZA.COM.
GO, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO OF BEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAIS,

“"VER NOTA"™* EN LOS CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MGNEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LG BISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCIA ELEGTRONIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 231.2.5.4 DEL MISMG ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL. D14 DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDIGIGON.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV,A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGISN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCGIO EN BOGCTA, 0.0

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEGIARIO, LA PRiMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ADIGIONAL CEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DIGHA REMUNERACION £S COMFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTC EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO DE BEGLRD, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTO, SEAN REPGRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALTA OF PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADCS O ANEX0S QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMOAD CON LO|
PREVISTC EN EL NUMERAL 18 DEL ARYICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1983,

AUTQRIZACIGN DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: |) TOMADOR WO, i) ASEGURADO 0 BENEFIGIARID, QUE EL HECHG DE TOMAR, AGEPTAR Y10 REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES)
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE GONGLUYE M| AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATDS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M! AUTCRIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION RACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EM LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN YWWW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL,
MANUAL DE PROTEZTION OF DATOS FERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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. ; POLIZA 24 RCO00771
@ SwissRo  utons PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADG 24 RC001190

NIT. 880.070.374- CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001190

DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: MORENOY TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 11 2017

O AR ORE R S COSMITER T DA e BT R ;
DIRECCION:  CL64 GBS ASS CIUDAD: BOGOTADC
3 E-MAIL: TELEFONO: 7422299
JASEGURADD N EDSMITERL DA RS oF o TBrOm Poo050 1

DIRECCION; CLB4 GBBABE CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 7422239

B ole } e oifo} 08

DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
N? : 5 AR S fé’{%& £ S*BB*@ . T WwErs ERTT ) R T AT TEn 3 ? "ﬂmﬁ.‘{g
%PART NOMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO(TRM MONEDA VALORES

100.00|M D 1 ASESORES DE SEGUROS | ipg:TO - SEGURCS CONFIA | 66.00 |240,389,338.20)  2,640,000000.00] prymaa PESOS 364,226,270.00
LIBERTY SEGUROS S.A.. 34.00 |123,836,931.80 1,360,000,000,00

TOTAL 364,226,270.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, PESOS 0.00

VA PESOS 69,202,991.00

TOTAL 433,420,261.00

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
ElggNglADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1084 DEL
GO DE COMERCIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

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

2. 8E DEJA CONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUBREN LOS EVENTOS O HECHOS OCURRIDOS Y REPORTADOS A PARTIR DEL
INICIC DE VIGENCIA DE ESTA PGLIZA,

3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA © EN LOS SERVICIOS DE TRASLADQ DE
PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRIT? éﬂETOAsgN EL LISTADC DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPARIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE
PRIMA H LUGAR,

4. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISQ A CONFIANZA 8.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL ©
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

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

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA §.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS

EXCLUSION DE TRANSACCIONES FRORIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA)
COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPATIA A ALEUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES OF LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGHICAS, LEYES]
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSINERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPERICION, LGS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADC DIGITAL, GUALQUIER ALTERAGION A 5U GONTENIDC AGARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA YfO EL RECIHO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DF MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONGECI RE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LDS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS)
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONEULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DF MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. GONFIANZA GOM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASl COMD EN CUALQUIERA OF LAS GFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.A EN TODO EL RAIS.

TVER NOTA'™ EN LOS CAS0S EN QUE EL YALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2556 DE 2040, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L SERALADD POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO CRDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 8t PAGQ, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXFEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES V. A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA Y COMERGIQ EN BOGOTA, 0.C

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID OE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUERE RECIBIR REMUNERAGION ADICIGNAL OEL
ASEGURADOR BASARO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGION ES GONFGRME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE ¥ LaS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OE PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O PGR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD G0N LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 26 DE La LEY 80 DE 1983,

AUTORIZAGION BATOS PERSORALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: ) TOMADOR YiQ, I} ASEGURADQ ¥/Q BENEFICIARIQ, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONAGAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ BN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AViSO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN VWWWY.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECGION DE DATOS PERSGNALES PUBLICADG EN EL MISMO PORTAL.

COMPARNIA ASEGURADORA
JRIGINE TRA]
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§ e e e B B e

§ DIRECCION:  CL G4 G883 ARS8 CIUDAD:; BOGOTADC

H E-MAIL: TELEFONO: 7422209
ASEGURAD G COSMITETIT FONITB50020

DIREGCION: L &

E .
34. G g A &g, st st : i e 9 CEF- ji ,g,,, LR
ANTE ESTA
] 2 e B i 7 ‘ = =

G

Re5 INTERMEDIARIO: HCOASEGUROM IR, o 5
%PART NOMBERE %| PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
10040/ MD M ASESGRES DE SEGUR0S |0|RECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [240,389,338.20(  2,640,000,000.00{pRiva PESOS 364.226,270.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 3400 |123,836,931.80  1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 |364,226,276.00]  4,000,000,00000 GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 69,202,991.00
TOTAL 433,429,261,00

QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO,

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA S. A., DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y GUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,

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

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

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131

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

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

7. CUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD O IPS QUE SEAN REPORTAROS AL INICIQ DE LA VIGENCIA
DE LA FOLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.

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

EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL MEDICO NO SE ENCUENTRE RELAGIONADO, SE DEBERA
DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAI, (CONTRATC LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O EN SU DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA)} Y
LA UBIGACION 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,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y BANCIONES ECONCRICAS: LA COMPARIA RO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA FOLIZA S| LA PROVISION OE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGU DE DICHA PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION. PROHIBICICN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIGNES OF LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS. LEVES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA CGMPARNIA,

ESTA PGLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO AFORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS Vi MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDG AGARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA YiO EL RECIBO A BATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADIOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GEMERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS [ MANERA PREVIA Y PERIMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEE WWW. CONFIANZA GOM
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M{INTERMEDIARIC DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE GONFIANZA. 5.4 EN TODO EL Pals,

*VER NOTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S30LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LD SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISME ORDENAMIENTO, £L VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA,
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTCS S€ LIOUIDARAR A LA TASA REPRESENTATWMA CEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES-.V,A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ EN 80GOTA, 0.G

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MESIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMECIARIO DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL|
ASECURADOR BASADQ EN ESTA FOLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, N M| CALIDAD DE TOMADOR, IMPLICA JI ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA | AS OBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATG OE SEGURO, Mt NGMBRE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS ¥ GARACTERISTICAS OF MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE CEL TOMAGOR O OE LA COMPARIA, O GONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULG 26 DE LA LEY 60 OE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: [} TOMADCR Y/0, 1) ASEGURADG Y6 BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA GALIDADES ANTES|
MENCIONAGAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATGS PERSCNALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIELES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERCN INFORMADOS EN EL AVISQ OF PRIVACIDAD PLELICADD EN WWWY.GONEIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL]
MANUAL DE F CIN DE DATOS PERSONALES FUBLICATIO) EN EL MISMO PORTAL.
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%ﬁ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL i

p p POLIZA 24 RCOQ0771
Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
@ Corporate Soluticns ' CERTIFICADD 24 RC001190

NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001190

DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA GHILE USUARIO: MORENOY TIP CERTIFICADO: ~ Nuevo FEGHA 02 11 2017
§ TOMADOR: TV et OOV A TS M N OO 00z 0a0s R
DIRECCION:  CL 64 G 68 A 88 CIUDAD:  BOGOTA DC
E-MAIL; . TELEFONQ: 7422299
ASEGURADE: OO LT R N T S R G O DI T BB 0e0 5
DIRECCION: L 64 G 88 A 83 CIUDAD: BOGOTA DG TEL, 7422299
2] BENERIClARIO R CEROG ALE SRS e e SN S e
5 0 7_ 7 _ o CIUDAD: O TEL O
& R S VIGENC A 2el s e AL OR AR ETRA G N e A
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
%5“7.:5;%;“ﬁ%ﬁ?IMEBMEﬂm&I@ﬁﬁ%@% R o EGUROSE e e R e SRR RN “ i
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA  [VALOR ASEGURADO! TRM MONEDA VALORES
100:0011M D M ASESORES DE SEGUROS DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 [240,389,338 20 2,640,000,000.00 prymaa PESOS 364,226,270.00
LIBERTY SEGUROS $ A, 34.00 |123,836,931.80]  1,360,002.000.00
TOTAL 100.00 [384,226,270.00(  4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 60,202,991.00
TOTAL 433,429,261.00

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

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

2. DARDS © PERJUICIOS CAUSADOS GOMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y70 TRATAMIENTOS GON FINES DE
EMBELLECIMIENTO.,

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

3. DANOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA

PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENGIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES GONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL GLINICAS)

4. RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

UN SERVICIO
IN'II'OXICANTES. ALCOHOLICAS O NARGOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE
ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIAGIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION 0

CONTAGIO CON ENFERMEDADES 0 AGENTES PATOGENOS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS)

6. NO APLICA DIC/DIL PARA ESTA POLIZA, CON RESPECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS
7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS FROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
EXC

LUSION DE TRANSACCIONES FROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN WIRTUD DE ESTA POLIZA 91 LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEF|CIQ PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LS NACIONES UNIDAS ¢ SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES]
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS WIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A BU GONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y10 EL RECIBO A BATISFACCISN O LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOG] DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG ¥ Mg FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOg EFECTOS Y ALCANGE DE LAS,
CONDICIONES GENERALES, DE La, COBERTURA, DE L&S EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDGD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS OE MANERA PREVIA, Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wi, CONFIANZAGOM,
GO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mt INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURYALES DIE COMFIANZA, S.A EN YODO EL PAlS,

"'VER NOTA™ EN (08 CASOS EN QUE EL VALOR ASESURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LQ DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2,1.1 DEL DECRETD 2655 D& 20, LOB PAGOS OE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPUSBICIGNES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.14 DEL. MISMO ORDENAMIENTO, EL vALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TABA

AUTORIZACION DATQS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFiESTO ¥ ACEFTO QUE EN M| CALIDAD DE: §) TOMADOR ¥i0, 1) ASEGURADO YrO BENEFICIAR|O, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/ RECISIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALID,
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA IMEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE Mi AUTORIZAGIAN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATDS PERSOMALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.7, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASl COMO M AUTORIZACION PARA LA
M NACIONAL B

TRAMSFERENCIA Y TRANSMISIO INTERNACIONAL DE MI3 DATOS, POR LaS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WIWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE FROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

782003380769 2440512017 NUMERAC)

DA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 001174 AL 100000 CODIGD ACTMQ‘AIF
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%O CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 00077

y POLIZA 24 RCO00771
Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
® Corporate Sclutions ) CERTIFICADO 24 RCO001190

NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001190

DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: MORENQY TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 11 2017

I S e e

HDIRECCION:  CL64 GBBA 88 CIUDAD: BOGOTA DC
E-MAIL: 7 TELEFONO: 7422209 o
SEGURADO R COSNITE T T A R e T : et RSN ¢
DIRECCION:  CL 64 G 88 A 88 CIUDAD: BOGGTA D TEL, 7422299
= e p——— T E— mrrrar— - TR S SR AP ry= Trm———— 3 S
ZHBENERICIARIO T ERCER O AC L ADD S SN B R e ; N On2THe
5[ DIRECCION; 0 _ ClUDAD: 0 TEL. 0
e S NIGENCIA R ol b eV AIORTASEC IENSRRSE ' by
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR STA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
SINTERMEBIARID e O OAREGURO e T AR RIMA R :
%PART NOMBRE COMPARIA %| PRMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00/M D M ASESORES DE SEGURDS (e 0 - SEGUROS CONFIA| 6600 240,399,338.20 2,640,000,000.00 prima PESOS 364,226,270.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 |123,836,837.80{  1,360,000,000.00
TOTAL 100.00 (364,226,270.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, | PESOS .00
7 PESGS 69,202,991.00
TOTAL 433,429,261.00

PARTICULARES PARA R.C. FROFESIONAL CLINICAS)

8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACGION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO

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

9. DANOS (DERIVADOS DE ACCIGNES, OMISIONES 0 ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCIGN, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENGCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION ©

CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA} . {COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

10. RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIREGCTA O INDIRECTAMENTE GON EL SIDA, VIRUS DEL TIPQ VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO GUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCAGION DE
UN EMBARAZO © DE UNA PROGREACION,

12, RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS 0 PERJUICIOS QUE NO SEAN GONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADQ
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
VIOLACION DE S8ECRETO PROFESIONAL, . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL GLINICAS)

13. EN EL CASO DE QDONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA GLINIGA O UN HOSPITAL

AC'I:EDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES GONDICIONES PARTICULARES PARA R.G. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

15.I RECLAMAGIONES POR DAROS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES PARTICULARES PARA R.G. PROFESIONAL
CLINICAS)

EXCLUSION DE TRANSACCICNES FROHIBIDAS, FMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMIGAS: LA COMPARIA MO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA St LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA FANCION, PROHIEIGION O RESTRICCION CONFGRME A, LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIQNES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEGLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTG APORTADO PARA LA EXPEDICIGN, LOS CUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADC OIGITAL, CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

REPRESENTATIVA DEL MERCADC £N EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESEMTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

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

Sl ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIOMAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. BICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONER APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACEFTACION ¥ AUTORIZACICN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIDNES QUE EMANAN DEL, PRESENTE CONTRATQ DE SEGURO, MI NOMBRE Y (A3
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A L AS CENYRALES DE DATOR EXFSTENTES EM EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA CE PAGO CE LA PRIMA D LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REYOCAGION UNILATERAL POR PARTE DE{ TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 CEL ARTICULG 25 DE LA LEY 80 DE 1883,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: }) TOMADOR /0, |1} ASEGURACQ YiG BENEFIGIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA INEQUIVECA DE LA CUAL BE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOMALES POR PARTE DE CONFIANZA 3.A, INCLUIDOS LDS SENSIBLES, AS] COMO MI AUTORIZACION PARA LA

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATDS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOE TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WHW.CONFIANZA COM CO Y CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCIONIDE DATOS PERSGNALES PUBLICADO EN EL MIBMO PORTAL.

L
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Pagina 9
PoLIZA 24 RC000771
CERTIFICADO 24 RCU01180

’\ CON FIAN ZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

@ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

Corporate Solutions

NIT. 860.070.374-8 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2438001190
DD MM AAAA
SUCURSAL: 24, AVENIDA CHILE USUARIO: MORENOY TIP CERTIFICADO: Nuave FECHA 0z 11 2017
B e T T ] : = i LGOI '
DIRECCION: CL64 GBBASS CIUDAD: BOGOTADC

TELEFONO: _ 7422209
J8MITE Ml SRR T eI B0 0e0
CL 64 Ga8ABS CIUDAD: BOGOTA DC TEL, 7422299
2 ERCEROSMFEETAD e = : ] WP
H CIUDAD: 0 TEL. 0
3 ¥ i R e S T, TERFETE T REETEI,
; & &«é~ Rl MR li: RN AR B i &l}, fﬁuﬂg‘;}:
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIO ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018
AR INTERMEDIARIOEE o B B ; COASEGURGH: SR e SERR)
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|MB M ASESORES DE SEGUROS |3 RECTO - SEGUROS CONFIA | 66.00 |240,389,338.20] 2,640,000 000,00 PRIMA PESOS 364.226.270.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 34.00 {123,836,931.80 1,360,000,000,00
TOTAL 100.00 [364,226,270.00]  4,000,000000.00|GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS £9,202,991.00
TOTAL 433,429,261.00

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

17. .RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:

S0 PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE GOBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA:

" MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDQ LAS ESTIPULACIONES DE 1.0S FABRICANTES,

- EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, ASI
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS. :
VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTACION. 31/10/2017

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

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMAGION G BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA
GOBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PRCHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESCLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES!
G NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION ARLICABLE A LA COMPARIA.

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

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA [ AS SANCIONES ESTIRULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA YIG EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE FOLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOC| DE MANERA ANTIGIPADA EL GLAUSULADO ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIGNES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDS CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WED WWWW, CONFIANZA COM
C€0. ¥ RECIBIR EXFLICAGIONES DE LOS MISMOS GON M! IMTERMEDIARIO DE SEGURGS ASi COMG EN CUALQUIERA DE LAS QFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA. 5.4 EN TODO EL PAlS.

TVER NOTA™* EN LOS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DHSPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2018, LOS PAGOS DE LA FRIMA S0L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONIGA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIAR|A, SEGUN LO SERALARG POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMC OROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCAD( EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAK A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESLV.A, -REGIMER COMUN-AGENTES D RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGIO EN BOGOTA, D.C

81 £3TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL ¥ALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURGS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIRIR REMUNERACION ADIGIDNAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATG DE SEGURQ, M NOMERE ¥ LAS!
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A | AS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA 0OR FALTA DE PAGE DF LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXQS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, OE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI GALIDAD OE: 1) TOMADGR VIQ, II) ASEGURADO YIQ BENEFICIARIG, GUE EL HEGHO DE TOMAR, AGEPTAR Yi& RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE GONGLUYE Ml AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS[ COMO MI AUTQRIZACION PARA LA]
TRANSFEREMNGIA ¥ TRHANSMISION NACIONAL £ INTERNACIGNAL DE MIS DATOS, PR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERGN INFORMADOS EN EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y GONFORME GON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

_, LR

(415)7709998911901({8020)24 36001190 COMPANIA ASEGURADORA RE
TN HEN RG]
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA
Swiss Re
Corporate Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) COSMITET LTDA NIT : 830020202

Prima Neta : 364.226.270,00

IVA : 69.202.991,00
Gastos de Expedicion : 0,00

Por valor total de $ 433.429.261

Emitida a favor de:  (ASEGURADO) COSMITET LTDA  NIT : 830020202

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en la ciudad
de alos 7 dias del mes de NOVIEMBRE de 2.017,

N

7 CONFIANZA

B P Tty
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@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.602.400-2

2

PREVISORA

Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-006-4 - POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

SEGURQOS
DlA Soblé‘S'TUD RO CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° Y
2 | 3 | 2017 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  785247-COSMITET LTDA CORPORACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA NFY 830.023.202-1
DIRECCION  CALLE 45A NO 14-46, CALI, VALLE DEL CAUCA ] TELEFONO 2871945
ASEGURADC 785247-COSMITET LTDA CORPORACICN DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA NIT 830.023.202-1
DIRECCIGN  CALLE 45A NG 14-46, CALl, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2871945
EMITIDG EN EXPEDRICION VIGENGIA
BOGOTA SENTRO] suc. DESDE HASTA ?',E”.;Eiﬁg
MONEDA Pesos DiaA | MES | ARD DIA __MES  AND ALAS | DIA MES  ARD ALAS
Tiro cameto 1.00 3301 (33 | 2 3 2017 | 26 | 2 | 2017 | 00:00 26 | 2 2018 | 00:00 365
* FORMABE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: COSMITET LTDA CORPORACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL, 7 34 00, CaLI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPARDS CONTRATADOS .
Nc. Amparo Valor Asegurado AoumVh Prima
1 ** [JSO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO ¢.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PRCFESICNALES 1,000,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 SI 45,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,CC00,000.00 § NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABQRES Y QPERACIONES 1,000,000,000.030 NG C.C0
7 GASTOS MEDICOS NO ¢.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
] LIMITE PQR EVENTOQ Q PERSONA 50,000,000.00
9 DANQS EXTRAPATRIMONIALES 150,000,000.00 NO C.C0
Deducible:; 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES ) NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 150, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 % NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 6665200008 100.000 % NO APLICA

1065 1

MM ES}(RES B S{GURO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA QO DE LOS | PRIMA g***%45,000,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN | . cro0
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ ) GhrrRkwxRRRREG, 00
DARA DERECHC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN $++%5,550,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION £ 550,000,
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y B2 DE LA | AJUSTEALPESO GEEEFEEERRRED, 00
LEY 45/90 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIO),
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NC REHABILITA EL CONTRATOQ. | TOTALAPAGAR ENFESOS $**53,550,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE, .,
SOMOS GRANDES/CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7029 DEL 22 DE

< NOVIEMBRE DE 1988, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION

E EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2508 DE 1985.

=<t
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FIRMA, ¥ SELLO AUTORIZADO '/
DISTRIBUGION Al 17  Jintegmenfdrias/ — 7

CODIGE COMPARIA % PRIMA cave  ceagf | T J woms 7 ’ P4 COMISIGN

L
OFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 8-67 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 584 ¥ DESDE CELULAR # 345, PBEgENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © PCR EL DEFENSCOR DEL CONSUMIDCR FINANCIERD TELEFAX: (1) 8108161 ! 6750385,

defensoriap bagado:

com
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LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS
) NIT. 860.002.400-2 (C

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSQ ¥ DE ACUERDO A SOLICITUD ADJUNTA, SE EXPIDE POLIZA PARA LA VIGENCIA DEL
26/02/2017 AL 26/02/2018 DANDO CONTINUIDAD A LA POLIZA 1055297 DE CEC Y BAJO LOS SIGUIENTES TPERMINOS
Y CONDICIONES:

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TCMADOCR : COSMITET LTDA CORPORACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA
NIT: _ 830.023.202-1 :

DIRECCION: CALLE 7 # 34 - 00

ASEGURADOS : COSMITET LTDA CORPORACION DE SERV MEDICOS INTERN THEM Y CIA
NIT: . 830.023.202-1

DIRECCION: CALLE 7 # 34 - 00

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCERQS AFECTADOS

CIUDAD: CALI - VALLE DEL CAUCA

OBJETQ DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademés de la responsabilidad civil en que incurra 1la
entidad asegurada exclusivamente como <onsecuencia de cualguier “acto médico” derivado de 1la
prestacidn de sgervicios profesicnales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Institucidn prestadora de Servicics de Salud

MODALIDAD DE SEGURQO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO . Ciausulado Previsora RCP-006-4

RETROACTIVIDAD: Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin que

existan periodos de interrupcién.
AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURTSDICCION : Colombia
LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000 evento / vigencia
DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.000

SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 2% por evento y 15% por vigencia. Solo
se reconoceri como honorarios profesionales agquellecs establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, gquirfirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
& terceros en que se incurran hasta tres (3} dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacidén
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados vy contratistas del asegurado, excepto en los
casos gque reciban servicic o atencién médica comoe “pacientes” del agegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitadc a 15% por evento y en el agregado anual. Siempre que se
deriven de un dafic material, lesidn corporal cubierto por la p&liza.

AMPAROS
Responsgabilidad civil profesional médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

-
OFIGINA PRINGCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487556, A NIVEL NACIONAL 018000 910 534 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFGNICA, PAGINA WEB, conlactenos@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR EINANGIERO TELEFAX: {1) 6108161 / 8750385,
defensoriaprevisora@ustarizabegados,com BISE-U-002-3
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LA PREVISORA 3.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. B62.002.400-2 {(( )

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

SEGUROS

~

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

1. Indemnizar al asegurado por cualguier suma de dinerc gque este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente come consecuencia de cualquier *“acto médico”
derivade de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventeos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdéliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la p6liza.

2. Cubrir la responsabilidad c¢ivil del aseguradco, gue provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al “acto mé&dico”, en
relacién de dependencia © no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro gue de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, seglin se describe en el punto anterior. En
este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesicnales y/o
auxiliares intervinientes, estén o nc en relacidn de dependencia con el asequrado.

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

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

4. Actos médicos realizados con aparatos, eguipos o tratamientcos reconccidos por las instituciones
cientificas legalmente reccnocidas, salvo aguelleos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previscra en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales representaria
el Gltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervisidén o aprobacién, o
realizados en los predics y/o con los equipos del asegurado, con habilitacitn legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, exceptc en los casos en gue no
exista ya sea que haya sido suspendida ¢ revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurade gque provenga de un “evente” gque cause “dafios materiales” y/o
"lesiones corporales” a tercercs, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallades en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrellan las actividades médicas propias del asegurade,

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, come consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros preoductos o materiales médicos, quirirgicos ¢ dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberén ser elaborados o fabricados conforme a receta
mé&dica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendc cobtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, c¢onstitucién de cauciones o
fianzas y honorarics por cualquier demanda infundada © no, gue se proponga en contra del asegurado o
previsora por razdén de errores y omisiones del aseguradc, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la p6liza, por todos los acontecimientos formulados y notificades por primera vez durante
la vigencia de la péliza. para la constitucidn de cauciones se tendrd una tasza mixima del 8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la p&liza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y ne en adicidn a esta.

10. Este seguro cubre la respongabilidad civil del asegurado por el “acto médice” o “evento”, que
diera origen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condicionesg:

a) Que dicho acto médice haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el pericde de
retroactividad contratado.

b) Que el tercerc o sus causahabientes formulen su reclamo y leo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacidn, o durante el periode de
extensién para denuncias, de acuerdo a lo establecide en el condicionado general.

EXCLUSICNES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulade general salve estipulacién expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

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

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

Texto Continua en Hojas de Anexos...

CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: £N BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 $10 554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 345. PRESENTE 546 PETICIONES, QUEJAS, RECLANMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclenos@previsara.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA C POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 { 6750385,

‘aprevisar com SISE-U-002-3




o

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
- NIT, 860.002.400-2 r@

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURQS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

3. Con respectoc a productos y equipos para el diagndstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de 1los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

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

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algln convenio, sea verbal ¢ escritc, propaganda, sugerencia © promesa de
éxito que garantice el resultado de cualguier tipo de acto médico.

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

8. Actos médicos que importen dafios por contawinacién de sangre cuande el asegurado y/o sus
empleados, con ¢ sin relacidn de dependencia, no hubiese cumplide con todes los regquisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un preofesional médico en el ejercicio de su profesidn,
incluyendo pero no limiténdose a la aceptacién, prescripcidn, control, almacenamiento, conservacidn y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &areas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos wédicos.

9., La transmisidn de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe ¢ deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesicnal de la salud razonablemente
capacitado vy prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar gervicios y/o tratamientos =a
“pacientes” en general, ¢ un servicic v/o tratamiento en particular.

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

11. Actos médicos que se efectlien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del “paciente?. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo ¢ de una
Procreacidn

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piiblicos, tales
como electricidad, agua, gas y telé&fono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal comc consecuencia de abandono y/o negativa de atencidén al
“paciente” .

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

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

18. Renovacidén automitica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidn que regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

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

CONDICIONES PARTICULARES.

. Revocacidén de la pdliza, 30 dias

. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
dicional.

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

a. Las personas en relacidn de dependencia lakoral con el asegurado.

b. Los socics, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas v administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempeflando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

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

d. Las personas vinculadas con el asegurade por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

8in embargo, se deja constancia gque las personds mencionadas en los incises 1), 2), 3) v 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidn medica como “pacientes” del asegurado.
5. Arbitramento de acuerde a la legislacidn cclombiana

6. Designacitn de ajustador de mutuo acuerdo

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

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

9., Estz pdliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

Texto Centinua en Hojas de Anexos...

1
2
3
a
4

OFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 8.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 098000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENGIAS VIA TELEFOMNICA, PAGINA WEB, contsctenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: {1} 6108161 / 6750385,

dafensorapravi yogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 880.002.400-2 (\@

-

\

HOJA ANEXA No.4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1020048 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROQS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

. como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

10. El asegurado sexd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre tode en lo relacionado con los reclamos presentados, tal

OFICINA PRINCIPAL: GALLE 67 NO. 8-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 584 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclanos@previscra.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O FOR £ DEFENSOR DEL GONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108181 ! 6750385,
def lap @uslar com SISE-U-002-3
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I o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. — )
iliados

o . ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE N
SETHICE " RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Rramian | PAS AR

m ig gﬁﬁg% a ‘ 20-10-201 6-1 3 7-P-06-PPS.U32H00000004B ' ' + : T Pmnnmlrrn Buerriy Asseeia s

,}%".

i HOJA No. 1
b _;z:_i:zmg:;ﬁsﬁsiag siempre . (o, POLIZA NB-1 00012788 o, ANEXO 1 No. CERTIFICADO 70605230 ‘
NIT 860.037.013-6 iEd S BRI o
00:00 Horas del 30!10!201? - 24:00 Horas, del 30/10!2021
FECHA EXPEDIGION 09/11/2017 n ) !
SHC, EXPEDIDORA  BOGOTA DIHEGGIGN CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1 © TELEFONQ 6113304 | :
TOMADOR COSMITET LTRA CORPORACION DE SEHVICIOS MEDICOS INTERNAC[ONALES THEM Y CIA LTDA - . NIT 830.025.202-1‘
DIRECCION CALLE 7 NG 34-00 i i . ) . © ' TELEFONQ - 5185000
ASEGURADD ' COSMITET LTDA GORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTEHNAC[ONALES THEM ¥ CIA LTDA B o . NIT 830.023.202-1
DIRECCION - GRAZ4 NO 700 | - . " . TELEFONO 5185000
BENEFICIARIO  TERCEAOS, AFECTADOS T . o ' NIT
| DIRECCION . ' . o . . TELEFONO 1

e

SL .!\MPARA\ LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAND& z\ TERCI‘ROS IMPU'I'A.B E AL CU\ITRAT DURANTF LA ]:J'ECUCT.GN I')EL CONTRATO Nol2076- 009 201’?
CUY0 ES CONIRATAR TA CONTRATACEON DE ENTIDADLS QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SER‘-’IGIOS DE SALUD DEL, PLAN DE ATENCTON ENTEGRAL Y LA
AIEN(_I N MEDICA DERLVADA DE 10S RIESG0S LADORALES T PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL. MAGISTERIQ EN EL TERRITORIO
Q)]x\l' i lFAEDI\%]];II.EIR?DE\’DGE!:HKNANDU EL RIESGO LN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERD QUE DEL CONTRATO SE DERIVE BAJO LA MODALIDAD DC CAPITACION PARA TODOS LOS
LEJ DA
REGION NO. 97 (CALDAS, QUINDIO, RISARALDA). -

SE AMPARA BI PANO TMERGENTE ¥ EI .LUCRO CESANTE DE LA VLICTIMA' EN 1LOS TERMINOS DE LAS C(}NT‘.'ICION[ZS GENERALES FN-UN LIMITE POR VIGENCIA DE $7. 766 353 GDB

T TREJA SIN EFECTO LA NOTA REFATIVA AL CUBRIMIFNTO DE LOS PERJUIGIGSENTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, POR L0 CUAL LA PRESENTE POLIZA INCLIVE
PL.[UUILI()‘: EXTRAPATRIMONIALES HASTA POR LA SUMA DE §7.766.333.008 - ’

LOS AMPARQS DI CONTRATISIAS ¥ SUBCONTRATISTAS OPEWAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVLL TNDIVIDUAL CONTRATADA O NO POR CADA CONTRATISTA Y
SURCONTRATISTA CON UN LIMITE MINTMO POR EVFNTO DE $50 000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SEEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

17, AMPARO DE VEINCULOS PROPIOS O NO PRGPLOS OPLRA L’ EXCESO DE LA COBI:RTURA DE RESPONSABIEDID CIVIL L‘(IRJ\LDNTRJ\C'WAL DE POLIZA DE AUTOROVIL( CONTHATADA
O NG) CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO. DE $90..000.000/50. 000, €00/100. 800,000 . ; ..

DEDUCIBLES: i0% MINIMO 10 SMMLV POR TODO Y CaDA RECLAMD POR AMPARO.

ASESURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA NACIGN ~ MINISTERIO DU EDUCACTON  NACTIONAL FONDO DE PRE.STACIONFS SOCIALES DEL MAGISTERIO - FYDUCIARIA LA
BREVISORA  COMO ASEGURADD ADICTONAL, SIEMPRE Y CUANDD SE LIMITE A LAS INDEL{NIZACIONESU%EE. SE VEA OBLIGADD A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DASIOS
CALSADO U\IT.C'\ ¥ TRCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA COSMITET, EN ESTE SENTIDO SE EXCLY LAR,C.- PROPIA E INDFPENT)I["NTE DE LA NACION - MINESTFRIO DE
ENUCACT NACIONAL FONDO DE PRESTACLONES SOCIALES DEL MAGILSTERIO - FIDUCTARIA LA PREVLSGRA

BENLFIGIARTD ADTCIONAL t\DIC]’ON.l\LMENTE SF, TENDRA A LA NACION - MINISTERIQ DE EDUCACION  NACTONAL FONDO DE [’RESTACIONES SOCEALES DEL MAGISTERIQ -
FIDGCTARIA LA PREVISORA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFEGI0S DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO ON TERCERD. EN ESTE SENTEDG, SE EXCLUYE CUALQULER
TIFD DE RESPONSABILIDAD CEVIL DE NATURALEZA (.O\IIRALTUAL . . : -
DEDUCTBLES: . . Vs ’ . '

"ANPARD ' . DEDUCIBLE

OBRE EL VALOR DE LA PERDIDA -
OBRE .EL VALOR DE LA PERDIDA - M
DBRE. EL"VALOR DE Li PERDIDA - M
OERE El. VALOR DE LA PERDIDA - M

AMPARO ‘BASICG - PREDLOS, LABORES Y OPERACIONES:
PATRONAL ’

"CONTEATLSTAS Y SUBCONTRATISTAS
VEHTCULOS PROPTOS Y NO PROPLOS

(=T ]
3223
TRRRARE
LI

mo; 10,00 SHMMLV .

Los valores ascgurados estahlecr_dos como "Limite per Evento” y "Limife per vigencia® para los amparos agicionalcs oOLorgados €N LA presciic poliza

{si los bmbicre) -forman parte del valor asegurado- total establecido para el amparo bdsico (PLO) que, se considera ‘el limite mdximo - de
l.ces cnsabilidad de la Aseguradora y por esto no_ son  valores asegurados adiclonales.

LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRAT]'STA) HASTA UN MAXIMO DEL 20% DEL
JIMITE DE RESPONSABILIDAD PCR FVENTO TSTABLECIDO EN EI. AMPARQ DE PREDT0S, LABORES ¥ OPERACTONES -PLO-

AMBARO BEASICO - FHEDIOS, LABOHE"-‘ Y OPEHAGIONES ™15, 532, 706, 016,00 - 15,532, 106, 013 & 15,532, 706, 015. 60 . 0.00
PATRONAL 7,766,353,008.00f - 15,532, 706, 015. 50 15,532, 706, 015. 60 - 0.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ’ i 7, 766, 353, 008. 00§ i5,532, 06,015.60] . . 15,532,706, 015.60 0.00
YEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS .. - . . 7,.766, 353, 00800 - 15,532, 706, 015 . 60, 15, 532, 706, 015.60 - 0.00

PRIMA BRUTA
DESCUENTOS _
PRIMA NETA -
OTROS
WA

TOTAL A PAGAR

MDM.ASESORES DE SEGU - . | AGENCIAS

BE AGUERDO GON EL ARTICULO 1068 DEL GODKE0 DE COMERGIKS, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LJ'\ LEY 45 DE 1990. LA MC}F{.‘\ EMEL P.'\m DELA PRIMA DE LA F'HE:;ENTE POLEZA O DE Lt CEHT]FK}ADD‘; O ANEXDS QUE
EXPIOAN CQN HNDN:IENI 0 EN ELLA FRODUCIRA LA TERMINAGION AUTO\'IATIC!\ DEL CONTHATO Y DARA DERCHO A LA COMPANIA DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIVA BEVENGADA Y DE LOS GASTOS CA{J‘SADO%

WA

- ASEGURADO-

“"COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A ;'r “ “ T
DIRECGION GENERAL CALLE SO 68_2¢ PIG0S 27 3

TELEFONO: 2855600 FAX: 2351220
S0MOS GRANDES GONTRIBUYENTES - IVA REGTMEN COMUN - AUTORETENEDORES

AT







SUPERINTENDENGHA FINANCIERS |
DE COLOMMA

ViGILABD

f-, o o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. - Afiliados _
o, segures . ANEXO DEMODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAE e s PALSGERAPE
@@*} g “@? E o ~ . CIVILEXT - R
- i m%ﬁﬁ §& : ' 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R00 - HOJA Mo, 2
i s No. POLIZANB-100012788  No. ANEXO 1 ‘ - Ne. CERTIFICADO 70605230 )
£ noms e siempre ¢ T e - T : -
NIT 860.037.012-6 00:80 Horas del 30/10/2017. | 24:00 Horas
FEGHA EXPEDICION 08/11/2017
SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA TELEFONO 6113304
WIDISNTE EL PRESENTE ANERO SE ACTUALIZA BL ASEGURADD -DENEFICIARIO, ADICEONAL LA NACION - WINISTERTO DE EDUCACEON NACIONAL FONDC DE PRESTACIGNES SOCIALES
| D5 NAGISTERTO-FIDUCIARIA LA PREVESORA NIT 830.053.105-5 DIRECCION CALLE 72 NO. 10-03 PTSO d.. L0S DEWS TERMINDS ¥ CONDICIONES NO MODIFECADOS CONTINUAN
- - ASEGURADD -







SURSRINTENDENGIS FINANCIERA
© DECOLomB .

VIGILADO

o " COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXT

Afiliados

3 . : - ! i
L gﬁg &ggg : g 8 E 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048. | HAR B FAIAGS AT
) - - No. F‘OLIZA NB 100012788 No. ANEXO 1 : No. CERTIFICADO 70605230
iy _aﬁmgiaﬁia_siem pry B S 2 '
R e 00: DDHoras del 30!10!201? : : - .
NIT 860.037.013-6 FEGHAEXPEDICION ow/fi0i7 . ° ) : :
SUG. EXPEDIDORA  -BOGCTA o DIRECCION CALLE 33 NO.6B-24 PISC 1 © TELEFONO 6113204
TOMADOR | GOSWITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONAEES THEM YCIALTDA ) NIT 830.023.202-1
DIRECCION CALLE 7 NO. 34-00 - : . : B TELEFONO 5185000
ASEGURADO  COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA : NIT 830.023.202-1
DIRECGION . GRA 34 NO.7-00 : , o TELEFONO 6185000
BENEFICIARIO  TERCEROQS, AFECTADOS ' . . , NIT
DIRECCION ) : ) : o TELEFONO 1

TOS AMPARGS CONTENIDOS LN LA PRESENTE POLIZA [0 OTORGAN ¥ SUSCRIBEN LAS COMPANIAS ABAJO INDICADAS, BN EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE PARA CADA UNA,
SEGUN EL CUADRD QUE SE RELACIONA A GONTINUACION. : .

LAS. OBLIGACTONES DL L_t\h COMPARTAS ASEGURADORAS® PARA CON DL ASEGURADD NO SON SOLIDARIAS Y SE LIMITAN AL PORCENTAJE, RESPECTIVO.

COMPART.A % PART ASEGURADO PRIMA { & 7Desos )
8 f‘lIRDS \IUND]AL 52.00 8.077,007,128.11 [_).DD '
LIBERTY SL("hROE» 8.AL h 15.00 2.329,905,502.34 - &.00
COMPANIA ASEGURADORA DE FTANZAS 5. A. -CUN["IANZA 33.00 5.125,792,985.15 ’ - G.00
’ ' ‘
‘ .
TOTAL . - 100.00 15,532,706.085.60 ¢.00

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DF LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.. LA CUAL RECIBIRA DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRE.A ENTRE LAS COMPANEAY GDASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS AHTLRIORMLNTE

"IN LOS SINILSTROS, ‘LA COMPANIA MUNDEAL DE SEGURGS S.A., DAGARA UN_T.CMIE.NTE LA PART[CII’ACI’D\I PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIRIDA
. 1A PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COM[’ANIAS LA ENTREGARA Al ASEGURADD., SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE IIAGAHZ.ESPUNSABLE POR. UN PORCENTAJE
MAYOR AL DE SU PJ\RTICI[’A(‘ID\I ) !

‘%E FIRMA LA PRESENTE CLAUSULA EN BOGOTA D.C. A-1.05 % DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2017.
CLAUSULA QUE FORMA PARTE INTEGRATE'DE LA POLIZA NB-100012788 CERTIFICADO 706045230.

COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
. FIRMA AUTORIZADA

RS
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2 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

- : POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADCIVIL ~_, AWedos

N SSOUROS . - EXTRACONTRACTUAL nmeniny, PASAREAPY

{9 ) evn goe @ﬂ_l g 5 20-10-2016-1317-P-06-PPSUS2R000000048 ARSI Mo T i e
‘ miﬁg@ k) a8 - 5 / ! ' HOUJA No, 1

e compativsiempre

No. POLIZA NB-100012788° 'No. ANEXO 0 No. CERTIFICADC 70604070
NIT 860.037.013-6 SRR R e . '
e 00:00 Horas del 30/10/20177 | 24:00 Horas del 30/10/202 )
FECHA EXPEDICICN 02/11/2017 . 4 N
SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA ' DIRECCION CALLE3ANOSB-24 PISO 1+ " TELEFONO 6113304 J / -
T - ; - * ”

TOMADOR * COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA . . N 830.023.2021 /]
DIREGCION  CALLE7NO 34-00 o : » L : TELEFONQ 5185000  ©
ASEGURADO . COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDIGOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA ' Y 830.023.202-1
DIREGCION . CRA34NQ, 7-00 : ' - - TELEFONO 5185000
BENEFICIARIO" - TERCEROS, AFECTADOS 4 R o N
DIREGGION { e - TELEFONO 1 ]

2 AR ’m .‘:- 3 R % e ; i B

AMPARA. LA RESPONSABLLIDAD GIVIL EXT%ACDNTRACTUAL POR DANGS A TERCERGS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATS NoLZ076-00%-2017,

“CUYQ DRJETO E3 CONTRATAR LA CONTRATACION DE ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCTON INTEGRAL Y LA

ATENCLON MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA TOS AFILIADOS AL EONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN El, TERRITORIO

Q?ﬁ;lﬂi\jg[,m &ggm%}i;ﬁ[}(})n{'b(mSTlUNANDD LEL RIESGO EN SALUD, OQPERATIVQ ¥ FINANCIERD QUE DEL CONTRATO SE DERIVE BAJD LA MODALIDAD DE CAPITACION EARA TODOS LOS
ELEE N PLIEILDAL, . - ' . .

JREG[ON NO. 9 (CALDAS, QUINDIO, RISARALDA}

SE AMPARA EL DANQ EMERGENIT Y EL LUCRO CESANTE DE LA YICTIMA BN LOS l'!;'RMTNQS DE'LAS CONDICIONES GENERALES EN UN LIMITE POR VIGENCIA DI’.“$7.766.353.008

SE DEJA BTN TFECTD LA NOTA RELATIVA AL CUBRIMIENTO DE 103 PERJUICTOSEXTRAPATRTMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, POR LD CUAL TA PRESENTE POLTZA TNCLUYT
PERJUICIO0S EXTRAPATRIMONLALES HASTA POR La SUMA DE $7.766.353.008 : N .

105 AMPARODS T CONTRATISTAS Y SUBCONTRATLSTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLLZA DE RESPONSABELIDAD C1VIL [NDIVIDUAL CONTRATADA 0. NO, POR.CADA CONURATISTA Y
BURCONTRATISTA COM UN LIMLTE MINIMO POR EVENID DE $50.000.000. KESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL- ASEGURADO PRINCIPAI, SEA SOLIDARTAMENTE RESPONSABLE.

EL_AMPARG I'E YEITCULOS PROPLOS O NO ]’HO.l’l.DS OPERA LN FXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSANILDID CIVIL EXTHACONTRACTUAL DE POLIZA DE AU'I'UMDVIL( CONTRATADA
0 N0} CON LIMETES MINIMOS POR EVENTO DL §50.000. (00/50.006_00D/100.000,000. . - ) o - :

DEDUCLBLES Y 10% MINIMO 10 SUMLY POR TUDD Y CADA RECLAMO POR AMPARO.

ASTEGURAID ADICIQNAL: SE TENDRA A SOCIEDAD FIDUPREVISORA S.A. ADMINISTRADORA DE [0S RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA TSPRCIAL DE LA H§ACION PNPSKM . COMD
ASEGURADD ADICTOMAT., SIEMURE ¥ CUANDO SE LIMITE A LAS ENDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROY POR LOS DANOS €AUSADDS [NICA Y
PXCLUSTVAMENTT POR EI CONTRATISTA COSMITET LTDA., EN ESTE SENTING SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SOCTEDAD FIDUPREVISORA 5.A, .
ADMINISTRADORA DF 1OS RECURSOS Y VOCERA DE LA CORNTA ESPECIAL-DE LA NACION PNPSM:

. -BI‘ENEI-TT_CD\RIO ADICTONAL : ADTCTONALMENTE, SE TENDRA A SOCIEDAD FIDUPREVISORA 5.4, ADMINTSTRADORA DE L0S RECURS(S Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DT LA
NACLON PNPSM — COMO BENHFICIARIO SI, PARA-EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIBQ DE

A A
'RIL‘SPO,\’SA}JILLDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDLCILBLES:

< | AMPARD ' : . DUDUCIBLE ,
i T U et e L EE L
¥ AWMPARD BASLCO - PREDLOS, LABGRES Y OPERACEONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SAMLV
% 4 |-PATRONAL *, o 10.00 % SOBRT LL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV
Lz [ CONIRATTSTAS Y SUBCONIRATISTAS o0 10,00 % SODRE EL VALOR DE LA PERDIPA ~ MInimo: 1f.00 SMILV
gr::i VEHICULOS PROPIGS Y NO PROPIDS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMWLY
5 .
o
[
y Lus. valores asegurados CSEADIGC1.G0S como "LImite por Lvento" Yy “Limite por vigencia' para 165 an]paro's Adici oA Tes etorgados en 1a p‘rnscut'c' poTiza
O (3i. los hubierc} forman parte del velor asegurade total ‘establecidg * .para el amparc bdsico (PLO) que s¢ censidera el limite .masimo de
o vesponsabilidad de la Aseguradora v por esto no son  valores asggurados adicionales. . .
.j(_l LA PRESCNTE POLTZA CUBRE L0OS PERJUICTOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSATOS A TERCTROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) NASTA UN-MAXTMO DEL 20% DRI
'{5 LIMITE. DT RESPONSABILIDAD POR EVENTO ESTABLECIDO EM EL AMPARG, DE PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES -PLO- | }
S S IS B AR o ENENEG e B O VR T e
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 15, 532, 705, 016. 0 . 15,532, 706, 015. 60 15,532, 706, 015. 60+ 186,137,140.00
" |PATROMAL . - . ) ) 7, 766, 353, 008.00) 15,532,706, 015. €0} - 15,532, 706,015,60 : _0.09
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 7, 766, 353, 008,00 15,532, 706, 015, 60| 15,532, 706, 015. 60 D.00
VEHICULOS PROPIDS ¥ NOQ PROPIOS - . 1,766,353, 008.00 15,532, 706, 015. 60 15,532, 706, 015.60 / 0.00
1 s : ; PRIMA BRUTA
1M ASESORES DE SEGU .{ AGENCIAS 100.00 DESCUENTOS
} : ‘ PHRIMA NETA
7 OTROS
VA -
TOTAL A PAGAR
B s 338, x = 2 i : A s S
E AGHERDD CON EL ARTICLILG 1058 DEL GODIGE DE COMERCID, MODIFICADO PO EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PO OF LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE |-
EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA DE SEGLIROS PARA EXIGR EL PAGC DE LNPRMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAGDS
FOR LA EXPENCION DE LA FOLIZA, . R ) ' -
3 3 T 2 230ReAeN 7
) .‘"“‘“lleaﬁﬁ;iﬁh{u&ﬁsihl. DE“S‘E.GUHdé‘g:K"""w a ) “"””m”l"lm " J’"IHWI‘MW“‘H '/ YA A Mﬁi‘ D‘O“Fi"m -\m“,"“-"“m"m ) ’
- DIRECCIOM GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 2 Y 3 : B
TELEFONO: 2855600 FAX: 2851220 ' L e
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - IVA REGIMEN GOMUN - AUTORETENEDORES . .
\ : o : - ASEGURABO-

LR

[ v : o
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| SUC. EXPEDIBORA™ BOGOTA

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
POLIZA DE SEGURO DE HESPONSABILIDAD CVILEEXT RACONTRA

‘20-10-2016-1317-P- 06-PPSUS2FIDU )

.Afiliados

A SN LA
e

b
HOJA No. 2

No. POL!ZA NB 100012788 No. ANEXO o No. CERTIFICADO 70604070

el SDH 072017
FECHA EXPECICION 0211/2017

" TELEFONO $113304

- ASEGURADO -

prt i
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)

. ~ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. | POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL | Afilados
- . EXTRACONTRACTUAL _, B s FASA
SECLIRS : 20-10-2016+1317-P-06-PPSUS2R000000048 . ST
m&smﬁm% : __ v i

No. POLIZA NB-1000127BB No. ANEXO o ’ No. CERTIFICADO 70604070 S E

oot - 00:00 Horas de% 30!10.'2017A 54:00 Horas el 30/10,'2021
NIT 860.637.01 3f6 FECHA EXPEDICION 02A11/2017 -~ . .
SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA . . ) DIRECCION GALLE 33 NO.BB-24 PISO 1 ) TELEFONG 6113304

TOMADOR COSMITET LTDA CORPORACION DE SEFWICIDS MEDICOS INTEHNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA - “NIT £30.023.202-1
DIRECCICN  * CALLE 7 NO. 3400 : TELEFONO 5185000
ASEGURADO | COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM ¥ CIA LTDA . NIF 830.023.202-1
DIRECCION CRA 34 NO. 7-00 o _ T - TELEFONO 5185000
BENEFICIARIO  TERCEROS, AFECTADOS R ‘ ‘ ‘ . i NIT ‘
| DIRECGION L o _ - | TELEFONO 1

108 AMPARDS LONTI’NIDOS EN LA PRESENTE IOL [J'A LO OTORGAN Y ‘SUhCRIBLN LAS COMPANIAS ABAJD I\FDICADAS EN EL PORCENTAJE CORRESPONDIENTE PARA CJ\D.A UNA,
SEGUN L1 CUADRND QUE- SE llI'LALI()NA A CONTTNUACION. .

LAR l)BLUﬂ\CIONLS DE LAS L[)Ml‘a\NIAb ASEGURADORAS PARA COM EL ASEGURADD NO SON SOLIDARIAS Y SE LIMITAN AL PORCENTAJE RESPECTLVO.

LDM[‘ANIA : % PJ\RT VYLR. ASEGURADG PRIMA - ( $. Pescs )

JURDS MUNDLAT,

; 8.077,007,128.11 95,791,312.32 .
LIBERTY SEGUROS S.A. ‘ 15.00 2,329,905,902, 34 27,920,571.00
. g::immﬂm ASEGURADORA DE ¥IANZAS S. A. CONFTANZA 33.00° . - 5.125,792.985.15 | 61,425,256.21
TOTAL . . ' . T 100,00 15,532,706.015.60 186,137, 140.03
%% LA ADMINISTRACION v WIRNCION DE- LA POLTZA CORRESFONDE A LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A., LA CUAL RECIBIRA DEL TOMADOR LA DRTMA mm, PARA
Zg | DISTRIBUTRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN.LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.
= L X .
%é EN [0S STNIFSTROS, LA COMPANLA MUNDIAL DL SEGUROS S A.. PAGARA UNICAMENTE LA PARTLCIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADIMAS, UNA VEZ RECIBIDA
%8 | LA PARTTCIPACION GORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS cm.mwms LA ENTREGARA AL ASIIGURADD, SIN QUE EN NINGUN MOGMINTO ST AGA” RESPONSABLE POR "UN PORCENTAJE
g MAYOR AL DE U PARTICTPACEDN. _
[T
g SE FLRMA LA DRESENTE CLAUSULA EN BOGOTA D.C. A L0S 1 DIAS mzr, MES DE Nm'lr-.MBnF. DE 2017. /
# | CLAUSULA QUE FORMA PARTE' INTEGRATE DE LA POLIZA NB-500012788 CERTIFICADG 70604070, : : . :
o . ‘ s
[}
<
:I
°©
=

. ' oo . COMPANIA MENDIAL DE SEGURDS 3.A.

ONFIANZA

TR 15002






L mmgaﬁia slempre

CONDICION SREVERA: AMPARDS ¥ EXCLUSIONES
AMPARDS
ANPARD BAMCO-PREDIOS, LABDRES Y OPERACIONES

{PLOY CONSUIECION A L.?\,E's‘ CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZAY
DENTRO DE LGS UMITES Y SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA

T PATRIMOMIALES (DAND EMERGENTE Y LUCRO CE SANTEY ¥
EXTRAPATRIMOMIALES CALISADGS fH?vRCERQ_‘ POREL. TOMADOR
DELA POLIZA {C(’?"’T"%f%'f'!“'ilﬁ.} O QCASION  DE LAEIECUC E(W £

CONTRATO DESCRITO SR (.#\'"MTULA BOR LIS QUALES RESULTE

CRALMIENTE RESPONSABLE B CONTRATANTE “DE LONF@RMEM‘.L}

NLOESTARLECIDO EN EU r"\?‘{ UL 234 ?_T‘?“LL f“[? GO L"-’IL

"'WUVL N Pf\ﬂ{; EZFNF‘?—“!& r\ﬂifﬁﬁ"‘f L ﬁ% REES EMNTE PGH £ i.

<.

C O\Hﬂnm‘ﬂi‘ RES 73 D LAY INDEMNIZACIONES POR LAS QUE
, RESULTECIVILMENTE RESPONSABLE FRENTE ATERCERSS.

R

awg-‘ LA CORERTURA OTORGADA OPERA UNICA Y EXCL l}Sl‘vAM"NTL BARIO
' Fgl LA MODALIDAD DE QCURRENCIA, ESTO. ES, HECHOS OCURRIDOS
=Mi Uth\ﬁ. LA RIRC L{‘( OM DELCONTRATO Y DHIRANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZAL LGS TERMINDS PARA RECLAMAR 5F REGIRAN POR L Al
MURMAS DE PRESCRE >C ON APLi"Af{LL‘x PREVISTASENLALEY.

CON SWECIGN & LAS- k("NDu,nNES ARRIBA MENCIONADAS, LA
COBFRTURA BASICA, PREDIDS, LABCRES Y OPFRACIONES OTORGADA
BAI LA PRESENTE POUZA 58 LIMITA A LA RESPONSABILIDAD (vl
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR
[CONTRATISTA) DERIVADADE: ' -

LA POSESION, L USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS

INDICADOS BN LA CARATULA DF LA POLIZA U EN ANEXD ARLLAYEN

- EG"\ CUALES EL TOMADOR {CONTRATISTA) DESARRCLLA LAS

ATTIVIDALIES QRITTO DEL CONTRATO INDICADO ENLA CARATULA DE

iﬁ\ POLIZA ¥ LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CARD EL

TOMAROR (CONTRATISTA) BN EL DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES
QR!F TOYRELCONT R.’\T{) INDICADO EN LA CARATULADE LA POLIZA,

ESTA COBERTURA INCLUYE TODQS LOQ5 RIESGOS QUE
RAZDNABLEMENTE FORBAN PARTE DEL RIFSGO ASEGURADD Y QUE
SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
FOMATOR (CONTRATISTAYEN EL GIRG NORMAL DE LAS ACTIVIDADES

CARATULA DE LA MISMA, LA COMPARIA CUBRE LOS PERIICIOS -

CAPACIDAD Y HAYA CUM

SCHIE GSTENTANLACAL ADAD BE VICTIMAS ¥ ’&'-;

© GUARDIANES SIEMPRE ¥ CUANDO SE TRATE

?ﬁ&%&& B &&@ﬁﬁ@
DE ﬁ&%@@%%&%ﬁﬁ@%ﬁ&@ if;ﬁ%@%%@. ﬁ&?ﬁ&@@%ﬁ?ﬁé&@?ﬁ&%

OBJIETO DEL €()E\,TRI\EC) H\‘)K"AD‘“) EN LA CARAIU\A DE LA POL [ZA,
TALES COMG:

1. POSESION, MANTENIMIERTO O USC DE PREBICS DE PROPIFDAG L
OCUPADOS POR EL ASEGURADQ, O QiR TENGA EN CALIDAR BE
ARRENDAMIENTO DENTRD DE LGS FINES INDICADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA BAIC EL TITLLD 'A(Lif\:fﬁf\; EL
ASEGURADOY '

2. LAS U\BORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRG NORMAL OE
sUs E\.E‘C'Ot‘if)‘s DENTROQ Hif RF\ pE cEES PRE 08,

u’sm "c.~ MAN 5 1 Aiér‘«swm ’[;Lw.:\f}w&és, ESCALERAS

_'_:AUT( MAE!EAS, SIEMPRE Y& Ué\i\%l)(} ELASEGURADO MAYA DIADD A

LOS MISMOS EL LSO PERNIT DG 19E- ACUERDD. CON LS TG ¥
PLIDG RSTRICTAMENTE LAS NORMAS FGBRE
ENTODE 08 Mi';MOS

'Y:SE RVCCIC} :DE:' "l.{'}S RE‘:‘S’\‘AUR;‘XNTES GUE

3, LAS DPERACIONES, LSS

FLNCIGNEN ENSUS PREDIOS,

B, INSTALACIONES SQOIALES {COMEDOR, CASINQS, CAFETERIAS,

ETC.) Y DEPGRTIVAS (CANCHAS DE FUTROL, GIMMNASIOS, PISCINAS,

F TC.) DESTINADOS EXCL i;SlVﬁ\M,’ NTE AL PERSOMNAL O SERVICIO DEL
ASEGLIRADO,

B, AVISGS Y VALLAL DENTRG DE LTS PREDIOS.

7. ANIMALES BAIO LARESFONSABILIDAD DEL ﬂ\.‘)E(;‘s%_'iR!-\D('J, DENTRE
£ LA ZONADE ACTIVIDAD DEL ASEGURADO,

8. {';‘\ POSESION Y EL USO i“‘f"\i'i'i{'t} DELQE PRERIOS, DE
INSTALACIONES DE CARGUE Y DERTARGUE, ASI COMO DE MAGUINAS
DETRABAIO MONTACARGAS Y OTROS EQUIPOS NO ASEGURABLESEN
ELRAMIC DE ALITOMOVILES,

3. LA RESPGNSABEL?DAD OVIL QUE 5B DERIVE DE INCENDIO ©

EX Pi&f)t’ii(’)l‘é QUE SEPRODUZCAN DENTRG DE {05 PREDIOS,

EL LSO DE ARMAS ¥ DF PERROS
DE VIGHANTES

10, LA VIGILANCIA DF LOS PREDIOS,
EMPLEADOS DELASEGURADD MISMO, )

130 EXCURSIONES Y ALFQ\ FESTIVOS ORGANIZADOS F’Oi‘{ £l
ASEGU RQD()(\I*;»@PRE B NG SEA 5 ACTIVIAD PRINCIPAL }




? - m%f&%%

o D&l (ONSEJO 0 RINTA BE Ai)MiNIS"lRACIéN 0 BIREC

.

: _12 LA PARTILIPAC}ON DEL A?EUURN)(J EN ?’ERIAS \’ EXPOSECI{)N?"S
' "MCIONAE E}:a 2

i E f
8 . : .
P

OEL AMPARO QTORG.QDO BMD LA PRESENTE POLEZA SE EXTIENDE l\
CUBRIRLOS COSTOS: DFL PROCESQ ELTERCERG DANNIFECAD{') QSUS

- 'CI\USAHI\BE*NTES Piv.’]i‘\ﬂl}i-"VAN EN, CC}NTRA DEAA COMP’!\NIA (3 DL
’ ;ASE(‘URADO SIEMPRE ¥ CUANDD gieHo ASEGURADO ATRDN?E 21

VPROCESD CON CON’SENTIM!LNTO ESCR|TO DE LA COM PN\ fa
. EXCE PI0 S| LA-RE SPONSABIL IDAD PROVIENE -DE ROLY O t"UI A

GRAVED DE UN ﬁVF‘é YD QUE l:k'f"E FXPRFSAM‘: NTF %XCLU!DO PN’? A‘
“3RE :ﬂNTE POL!Z& B P

SJN fMi}ARCQ SLLA CONDbNA PORLE 35 i“E RJUICEOB C)CA‘S!ONAU(JS
T ALAVICTIMA EXCE"?!: LA SUMA iNDLMNi/AiB! E POR A COMPAN[A'

L DE ALUERDO CON LOS TERMINGS ¥ CGND!CK)NES DEL PRESENTE .

~ SEGURO, ESTA SOLO RESPONQERA POR 105 GASTOS DEL SUICIO EX
T PROPORCION A LA CUQTA QUF LB C{)R%FSPONDAIFN m
' ‘NUFMNIEACIQN o o

L ey

-'_s-:xcmsmms ’ : 1 :

'oMRAc O NES
EXTRACONTRACTL
ASEGURADO COM

L BOLOO-LULPR
PENDIENTES. ¥ U

12X, P‘f RJUI(‘IJE fAU‘SADOS 453 L‘J\S PER\")NA‘: 0-A LOS Bl['NkS l3*
(éNYUbE 0 DE LOS }’AR%ENI’E‘Z DENTRO DREL &.JAR!O G'%I\DO CviL
sr DE LQN‘EAN&UIN!D&\D 9] ShUUNUO DE AF?NIDAB D PRIMERO CiVIL.

08 S0CI0S, DIRECTORES, REPRESENTANTES LAGALES Y MIEMBROS-
CIGN DE
ASEGURADO, £ DE LOS PARIENTES' DE -DICHOS EUNCIONARIOS |

BENTRO DEL CUARTC GRADO DE CONSANGUIN DAD Y SEGUNDO DE

-mmmn s

3 {.C}N'EAt:E{) le" UNA EN?‘%RMFE?AD DH TOMA[‘J(}R ‘:/[} k
lA‘%E{;URADO ASE (“i:!\ﬂ() LOS- DANGS CAUSAROS POR FNFPRMH)AD .

| DECANIMALES.DE PROPIEDAD DEL ASEGURAGO ‘O’ TENDOS. 0"_
. ‘\!ENDEDGS POREL, ‘

s

A "'1 TODO;LOS “JANOS :INE[‘STROS COSTOSGCASTOS DECUALQUIF’{ .

- NATURALEZA QUE. HAYAN SIDD, E.AUSA[JQ‘; leth?A 0o
o ;NDiR?C’i’AMEN?EPﬂH D.Ui' SE .'-XNH RESULTARG DE, DOUETENGAN B
COCONEXION CON ALGUNG. g L3S !:V-hhi!'{')b MEN(EONADDS A

s CONTI ““"”"\N lNQEPENDEE[\TE DE LCUALQUIER OTRA CAUSK O
T ; \JNYREBUYAAL‘?INH‘SSR{} YASEAS MUI!’A'\EU\M[NTE

L r

1

S ‘RORE}H\%DF lJCF‘:i()N
. \ T

WVASiGN A(‘TC}S ] mu\ﬁt(aos EXTRANJEROJ,;
. ,bs’rmuums Bi_iI(_AS,{C.(}N £ SIN DECLARACION —
m:mnfm &Fsmucn‘m

‘fJUFRHA CNH

= iN“:iJRRF:(‘{!ON(ONMGUGN%S f'; JLES QL;E_ R%’VHLN i’l SRR
. 1"3? Rl-FsEI IONPOF’UEAR PGDERME[HARC&U“EURPADD 0

f'ss ACTOS Df:ﬂ
" QUE INCLUYE, PERONO SE UIMITE ALUSO DE FUERZAG VIOLENCIA® [~

".&. 105, BANOS, PERDIBAS 0. AVERIAS GUE :
{. ‘OBIETOS TRANS?O&TADD» POR Aummomu: emgmchcso_ﬁ&sp -

SBBLNC UM?LIMHNH‘ mm;

?-.i'{GRE‘SMU ‘:L E F\‘! lFNUF P(‘H T&RRURISMO LN ACTD

\’fG Su AMF-N}\JA PR PARTE DE CUALOULER FERSONA O GRUPO(S i)
DE PERJONAS QU?E 03 BIEN ACTEIAN SO,“AS Q FOR ENCARGD O EN-

CONE RION BON (l}MQUIEﬁ (JR(*-’\N(:?A&IO\!{% %) {] GOBIE Hf\.(){'a} ¥

QUE SEA" SO!\/?E:TII}O POR: RAZONES P(JI!HU\b RELIGIOSAS;

-__Im:GLDG fA‘" ) RIEYH LARES,: IN(.EUYFNE‘JO LA Ii\iLNCIC}N DE o
“’iNFLUENCiAR "l\ FL GOBIERND Yﬂf) CREA'{ TU\/‘IOR Y NHEDO "N !A
) UPENEGN F’UHL?(AO E’APT DFIAN‘S::MA ' : B ;

sk EXCL: uv&w mmmrﬁm HARES, %!Nibﬂ ROS, r_c TS O (:AG rof m :
CUALQUIER NATURALEZA QUE HAYAN SIDD CAUSADCS DIRECTA o
AINDIRECTAMENTE PO, QUE SEAN EL RESUL TADG DE O GUE TENGAN
. CONEXION CON: CUALQUIER MEDIDA TOMADA PARA CONTROLAR;
PREVENIR,”
L 'RELAC ONADACDN LOSPUNTOSARR!BAMH\,C}OE\ADO‘ s

SUPRIMIR O QUE ESTE EN CUALQUHER FGRMA

:-"Sl LACOMPAN'!\AI !-GARA O.UF: POR RAZ(}N%}P (}DEHN!DO{NF‘:IA
E ‘i.EXCLUSiON EL-DARG, EL "iNiE\;TRG oS C{) E'O‘S D GA‘STOS NG .
QUEDASEN £ UBIERTOb POR ESTE SE&:URG ENT@'\!’"E" Lf?\ {“ARW\

: 'ﬁ DAN()S {)R!{*INA{JDS LR 1INA (UNTJ\MINA(!ON PAUiAi BE Uk* o I

ME‘.DIOAMBiFNT?l OTRASVAR RCIDNF‘SPf-'klUD;CIALF;:DriJ\ A, -
"AIRL.;UELO {03 SUB"SU.E;,O 0 BIEN PDR RU!DOS QDE N SFAN
' CUE\"&! (.L?EN{ !A }E UN AC()N"?'FC%M ENTU At,(.if)&*?‘u‘i!\l RE Pi—N'ﬂNO

SOkl ASEGURADG, LA MlSMA EXCLUS llf)N OPERA CDN RESPECTO A

EES

7. %lszRn* Maaommm mR PAR?IC’?’A( EQN EN DE PC}RIH o
'mmpwmr[

S DE TODAINDOLE, ‘asl ¢omo’ &r«s sus

zmmmmszmm m}mmmﬂvr)s L
SE PRODUZCAN, EN

-

AERONAVES. o ;

wwma G POR MORA DE LAS -

OBLIGACIONES DE CONTRATOS O CONVEN] 05 @m m;mwm

RESPONSABILIDAD GIVIL mmmf\crum T o

.

lﬂe ‘iE ['XC[ UYEN TOBD% AQUFI LO‘" PF RJUi(‘iO& PAT. h MQNIAR !"‘: QUF

l'NC} ‘S"N\} COI\%.;ECHEN"‘IA D%RECTA DE JN DANO MA!’LREM C.z

P?:R%ONAL

- .13. FLENLUMP[ IIVIIF:NTD JF (‘QNVbNEOSU{ ONT Rf‘\YO':a

N

1z, E)AN{)S OLM!OI\ADQ& .’i\ ?%R(LRO& POR FF. USO Y/’E)
TRANSMISION BE DATOS, MANEPULAUQN FOPERDIDAS DE. DATES Y
LS PERJUIC!C’S DfRL{.T{“S{JCABIQi\ADUS 3(‘R1MM i.L.M&NiAE O‘\, 5

;




YO APLICACE

[

N DESOFTWARE,

15, DATIDS O DESAPA
CCONTROLDEL QSFG\

WUCION 28 I‘\')TC‘MDVEE £S B!\h) [ :Tf}"lt'k 3
Haho

" 14, DANDS {} DESAPARICION S‘E BIENES BAJD CUSTODIA O CONTROL
DELASEGURADD.

15, DAROS CAUSADOS POR LA EXTRACCION, PROCESAMIENTD,
i,&*&k ICACION, Rl

VSBESTO Y/O
‘"\H\E"iP.f‘Livif P\ETI’ DEDICHAS aUSTANE"iA'%

i, 5:'. !“a FERMEDADES PROFESIGNALES,

PRODUCTOS PARA AERDNAVES, SUS PIEZAS (b A APARATOS
DESTINADOS A LA REGULACION DEL TRAFICO AEREG; |

SERVICIOS; CUALQUIER
INSTALACICH

ARD GCARGNADD A A&-FOI\{\V!‘:,
\,_‘)DRC‘U‘PQ&F r‘P’?RTp#R!’)

18, RIESGOS TE
P EXPLOSIVOS,

FARRY

194 '«!FS 035 DE EXTY E\Al Ct O'\ £

LEODUCTOS Y GASODUC "{C}‘)
1 ,x}f\NC‘}i‘\ ?ANQUMPH‘R\} EROSY
".N.f.‘._;'!-\i.lr% BLOW GUT, © R!\fFRiFA(S(JN ¥

L DM\}DSS A CUALQUIERI TIPO DE PETROLED

21 *w’\!lf‘:?”ﬂ 3 C}{_ERRIE}!’JQ DFQPHH DE LA FERMINACKIN DF LAS
OBRAS A CARGO DEL TOMAR QR {CONTRAYTISTA)

A H'H{.' ROS COMD CONSECUENCIA DE ACCIBENTES
FAETA D%

o R DARDS
SARIGINADGS EN H“\!‘\}F\H [ DSENG BE LAS VIAS G POR
MANTE NH\;’EEN?Q

23 LA < ("J!Si’.?iTURA PARA DANDS PATRIMONIALES PUROS.

24, RCMARITIMA 7RE FLU\JEAL., BARDS A BARCOS, EMBARCACIONES,
INSTALACIONES PORTUARIAS YSUS DANGS CONSFCURNCIALES,

35, RECLAMACIONES l RELACIONADAS CON CAMPOS
T OELECTROMAGBNEUTICNS {UF ff:‘ 7 ‘{A[‘!Af lf‘tf\ ELECTROMAGNETTCA

RAHC iL)‘? PHTRAPATRIMONIALES QUE MO DP(}‘J?\?(‘QN DE UN
2 Taa N

3,

P':"’

FFRESS ’UNS»’KNH JAD ChIL PROFESIONAL Y ERRORES ¥ IMISIONES
DEL -'\‘v F{}idf)mi\i EL UHKK (}DE \UAE "IVED\DPRDFF'% ONAL.

T’%IBU(.!GN ALMACENAMIENTO ¥ USQ DE-
AMIANTC 0 DE PROGUCYOS HECHOS P\JTER:‘\ “7.

17, RIESGOUS RELACIONAROS A LA NAVEGACIGN fs.f'R.E"A A

RIESGOS-
RELACIONADOS A LA GESTION ADRMINISTRATIVA - TéCNECA QL.
AERGPUERTOS, INCIUYENDD LOS RIESGOS DE ABASTECHIFNTOY .

f&f EQ*‘“ A§ MACEMAMIENTD Y ‘ER!\NSPOR% ]

"0 UnA rimsom ENCAR&A[}A POR EL,

?n\,w g MI‘O, AiMACd\aAMiENT{) ‘{‘
RANSEORTE DE PETROLED: c,m,mvm NATLERA:_ Nc: YERDG

L LOCOMOTORAS! UNK EMBARCACION O UNA ASRONAYE, O it
- RECEAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS EN SU LiDAD Dt

M OTRO DERIVADRG DEL PETROLED; RIESGOS
‘ ©QUE CAPAREZCAN CONJUNTAMENTE MER

2B, RECLAMACIONES DERIVALIAS DE SINIESTROS QCURRIDOS FUERA
DELTERRITORIO DE IARI PUBLICADEL COELOMBIA, ‘

59, RESPONSARILIDADES |MPU'!'AE’SLEE’$ ALTOMADGR {CONTRATISTA}

OB ACUERDC COM EL COBISO SUSTANTIVO DEL TRABAIQ, 0 LA

NORMAS SORRE LA SEGURIDAD SDCIAL QBLIGATORIA o DE -
CUALOUIER. QTRA DISPOSICION !Huﬁ\i LOMPLERMENTARIA O
REGLAMENTARIA DEDICHAS NORMAS. ' ) !

30, RECLAMACIONES & CAUSA DE DAROS OCASIONADGS POR
PRODUCTOS FABRICAROS, ENTREGABOS 0 SUMINISTRADOS POR EL

TOMADGQR (CONTRATISTA)L D BIEN POR LOS TRABAJDS EIRCUTADDS

O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADQS, 5 LOH
DARDS 58 PRODUIERAN DESPUES DE LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,
DELAEECUCION O DELA PREZEACHON DETAL SERVICIO, ‘

31, LARORES REALIZATDIAS POR CONTRATISTAS Y f>'UB(.Tl.'_)ilﬂ'fF~’.A’E'ﬁ.’§¥;‘\.‘i‘
INDEREMDIENTES - AL SERVICIO) DEL TOMADOR HCONVRATISTA} O
VINCULADGSR A BSTE EN VIRTUD DE CONVENIOS G C\}NTF{.’\TO'" DE
(f‘sPu"‘(”T{ R Hﬁ\ ’TF\Mf NTECOMERCIAL-

32, DANOS A F%‘F'\i =5 DETPROPIEDAD OF 'HN EROS GUE EL
ASEGURADO MANTENGA BALO SU CUIDADD, TENENCIA O CONTROL

A cumuusEﬁTi"{um.NoT&ﬁx_s;,t_.ﬂxjraC.;_Qtl_ﬁ_;?{mm;m.

$DE SINESTRO QUE EL ASEGURADO
HAYAN GCASIONADG
RIANTE FLUSS DE UN VEHICULD MOTOR, BICITLE TAS,

f"POPiFTﬁ"«R!D TENEBOR O POSE
TERRESTRES, ACUATIIODS f’}A[fR?OQ

OR DE DICHOS VEHICULOS .

34, RECLAMACIDNES ENTREL LASPERSONAS MATURALES fUREO!CAS,_‘_V
HOTONADAS COMC "EL
ASEGURADG"ENLACARATULA DE LAPOLIZA,

35, RECLAMACIONES DERIVADAS. DE if\ FARRICACION,
ELABORACION, sm\m*f)m& O ALMACENAMIENTG DE EXPL 03,
COMBUSTIBLES, ¥ MATERIAS, RELACIONADAS  CON FUEGROS
ARTIFICIALES Y QUEMA DF LOS MISMOS. .

36, AECLAMACIONES DERIVADAS DE

: LA UNIGN Y MEZCLA O DE LA
'E"RANSFORMAC!O_N DE PRODUCTOS. ' : '

37, DANOS CAUSADOS A TUBERIAS Y CONDUCCIONES

SUBTERRANEAS

28, NINGUN TIPO DE DARG SUFRIDOD POR LAS i"‘E{{JF?if{L}ﬁ\ﬂ?Sf& ’

- ADYACENTES A LOS PREDIOS DONDE BIERZA SU ACTIVIDAD EL

ASEGURADD Y/0 TOMADOR, NI LOS PERIUICIOS DERIVARDS DE LA -

AFECTACION DE TALES PRETIDS,

34, Ri.(.l.ﬁ\N’Ax,If“\!’"S DERIVADAS DE }‘UH“C‘ SIMIPLE f’ HUR?O
CALIFICADQ.

A0, CAUSA EXTRARA, ESTO ES LA FLERZA MAYOR O CASOLFG
ELHECHD ‘)F LIN TERCERD O LACULPA EXCLUSIVA DE

RTUTEC,
VICTIRAL




. c‘emmmém smumm. - DECINECIONES

ASf\aURADD ES LA PER"';ONA NATURAL O JURIDICA QUE FIGURA
COMOTALEMNLA CﬁRﬂTULA DELA POLZA. 7
. SINIESYR(: ES l{)?)(.} HECHO EXTERNG, ACCIDENTAL REPENTING,

HAYA CAUSADD UN DARD O QUE PUFDA DAR ORIGEN A UNA
< CONTRAEL ASEGURADO AMPARADC POR ESTA POLIZA, -

DERUCIBLE: £5 LA SUMA O EL PORCEE\TAJ[’ OUE Sh DEBUCE DEL
RIONTO DE CADA INDEMMIZACION POR SINIESTRO ¥ QUE SIEMPRE
QUEDAACARGD DELASEGU RADQ. :
VIGENCIA: €6 EL PERIODO COMPRENDING, ENTRE [AS FECHAS DE
AHICIACION ¥ TERMINACION LAS CUALES APARECEN SERALADAS EM
A CARATULADE LA POLIZA

iGNDEC%@N ?ﬁﬁ(ﬁER&—-PAGG DERECLAMATIONES,

LA COMPANIA EFECTUARA L PAGO DE LA INDEMMNZACION U
- ORJETARA EL PAGD DE LA MISMA, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A L4
FECHA EN QUE EL mmum\m FL TERCERD. uwmmmmo Q SUs

DE LA PERDEDA.

f;:s:ii NDICION ﬁtw\ﬂm.ﬁﬁ%{ii RACION INEXACTA D RETICENTE,

TOMADOR ESTA (JBEI(JNJ(‘
'hr(,‘ri\}‘a Q CIRCUNSTANCIAS E.'.IUE- DETERMINEN L ESTADO DEL
RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIC UE LE SEA PROPUESTG POR LA

CIRCUNSTARNCIAS QUE CONOUIDAS POR LACOMPARIEA, LA HURIEREN
RETRAIDG-DE CELEBRAR EL CONTRATO, © INDUCIOD A ESTIPULAR
CONDICIONES MAS DNWOSA‘" PRODUCEN LA NULIDADR R;‘ZLAFWA
DELSEGURD.

‘
%

3
gm
o
e
3
i

S LA DECLARATION NO SE HACE CON SLIECION A UN CUES TIONARIC
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN 1GUAL
EFECTC S EL TOMADOR HA ENCUBIERTD POR CULPA, HECHOS ©
CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACIGN OBIETIVA DEL
ESTADO DEL RIESGO. '

&t
" DEL TOMADGR, EL PRESENTE COMTRATO CONSERVARA 51 YALIGEZ,

CACPAGAR N PORCENTAIE DE LA PRESTACION ASESURADA
- EGUIVALENTE AL RUE LA TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA ENEL

ADECUADA ALVERDADERD ESTADOQDELRIESGL,
f

?’ARAGRAF(’J. Ri".SCiNDiD(} Bl CONTRATO F;'N LO5 TERMINOS

TOTALIDAT DE LA PRIMA ATITULODE PENA.

ELASEGURADD O EL TOMADOR, SEGUN EL CASQ, ESTAN aBt

ACAECIDD £ IMPREVISTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA GUE

RECLAMACION POR RESPONSABILIDADR CIVIE EXTRACONTRACTUAL

eea ENCASC}{‘

ARAR SINCESAMENTEADS
CUANTIA DE LA PERDISA,

COMPARTA, LA RETICENCIA (O LA INEXACTITUD SGBRE HECHOS O

FLA INEXACTITUD G RETICENCIA PRD‘J’?FNFN DEERROR lNCULPABLE

PERGLAC oM PANIASOLD ES}ARA OBLIGADA, EN CASO DESINIESTRD;

- CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA PREMA

CANTERIORES, LA COMPARTA TENDRA DERECHO A RETENER LA

BONBIGGN GUINTA. ~ MODIFICACION D ELESTAD DELRIESG,

GALICS
AMANTENER EL ESTADO DEL RIESGO, BN TAL VIRTUD BLASEGURADO
O ELTOMADOR DEBERAN CORMUNICAR POR ESCRITO A LA COM PARTA
LOS HECHOS O CIRCUNSTAMNCIAS NO PREVISIBLES QUE
SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD  A-LA CELEBRACION DEL
CONTRATG ¥ QUE SIGNIFIQUE AGRAVAGION DEL RIESGD 0
VARIACION D 5L IDENTIDAD LOCAL TAL NOTIFICACION DES
HACERSE CON ANTELACION NO MENGR DE DIE? (163 DIAS A LA FEC ;5\
DE MODFICACION DEL #EESGE, 51 ESTA DE l:'i\m% OF :..maamw *
ASEGURADC O BEL TOMADOR, ¥ $1

TRANSCURRIDOS TREINTA {303 DIAS CONTADOS DESDE £L MOMENTO
DE LA MODIFICACION. NOTIFICADA LY MODIFICACION DEL RIESGO,

: 5A(’0MPAMAF’")DR§ REVICAR EL CONTRATO O EXIGIREL RH\’L\T%

AQUE HAYA LUGAR EN FLVALORDE LA PRIMA.

CONDICION SENTA. ~ oguamwmﬁs DEL ASEGURADD EX CASD DF
smsgs‘rm :

LUGAR A iNDEMNIZACl(}N COMFORME A ESTE. SEGURO, EL

ASEGURADDDERERA: :

LA f‘(‘ijfii'if'i\?(‘“ A DEL SINIESTRO
MTES A ATIUEL BN QUE H.B\’A

e ONQ&"’ %) n m.amm mom_. su \;umpwu 1A,

'N{lf} DEBERA ACREDITAR
DUURRENCIA DEL SINIESTRG ¥ LA
: ,{'Jf\“‘OR‘\"!D\U( ON B ARTICULG 1077
DEL CODIGO BE COMERCID, MEDIANTE LA L THIZACION B MEDH 05
PROBATORIDSESTABLEC ADOSENLALE fU‘J! |\15R{*\N A,

LB 'LAM;“\CH}'\J L BEN

ANTE LA ASE TRAD R

&3 BN LOS CAS ’J‘» rf\ CRUESE PP'"HH\TL ALASEGURADC ¢ LIALG UiER;
RECLAMACION JUDICIAL D ADRMINISTRATIVA BOS RESPONSABILIDAL
CIVIE AMPARADA POR LA PALIZA, FL ASEGURADO DERERA

ANFORMAR TALHECHO A LA COMPARIAT DENTRO DE LOSTRE {3 }IAS

HABILES SIGUENTES A LA NOTIRICACISN DE LA DEMANDS O DE LA
ACTUA\.!ON ADMINISTRATIVA INSTAURADA EN SU CONTRA Y
ABSTENERSE DE CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ABQGADO, HASTA.

QUENGRE CisA AUTORIZACION ESCRITA E 1A COMPARITA.

6., INFORMAR A LA COMPARIA DENTRO DE LOS TRES e.—x} DIAG
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO BE TODA
RECLAMACION EXTRAJUDICIAL DE TERCEROS O PARIENTES
DAMNIFICADOS © DE $US CAUSAHARIENTES ¥ ACATAR LAS
INSTRUCCIONES QUEESTA LE IMPARTA AL KESPECTO,

@5, BIECUTAR DENTRO DE SUS POSIRILIDADES FODOS LOS AL TS
. OUE TIENDAN A EVITAR LA EXTENSION O AGHRAVAC (SN DEL HEC HEJ

O\Ut ORIGINE 3 PUEDA ORIGINAK UNA RESPONSABILIDAD A S
CARGO. R I

DUANDD FLA%EGUPADD NGC Ui\ﬁ?’U—k CON axm% COBLIGACIONES. L
COoMPARLA BEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DF _!.,Ox

PERANCIOS QUELE CAUSE DICHO INCUMPLIRIENTO,




| CONDICION SEFTIMA. - LIMITEASEGURADO,

L5 LIMITES ASEFGURADDS INDICADOS EN LA TARATULA DE 1A
FOLIZA, POR SINIESTRO TANTOD - PARA CADA EVENTO [SINIESTRO)
¢ EN EL AGREGADD 0 VIGENCIA DE LA POLIZA CONSTITUYE EL
LIMITE MAKIMD DE RESPONSABIIDAD DE LA COMPAR(A. 105
VALGRES ASEGURADOS ESTARLECIDOS PAR»\ LOS AMPARQS
ADICIONALES SON SUBLMITES DENTRO DEL VALOR ASEGURADD
FOTALY £L AMPARG BASICO NO OPERAEN ﬁ\[)ii’.i{‘JN AEL

”.t\* TAGRAFG, VARIOS -D/-XN(.‘&% PRODUCIDGS BURANTE LA VIGENCIA
DF LA POLIZA ¥ PROCEDENTES DE LA MISMA CAUSA {DAROS EN
SERIE], SERAN CONSIDERADGS COMS UN SOLD SINIESTRO
DCURRIDO, £1 CUAL A SU VEZ SE TENDRA COMO REALIZADD EN FL
MOMENTO FN UE DRURRA EL PRIMER DARO DE LA SERIE.

. £l VALDR ASEGURADO HH. AMPARG BASICO [PLOY Y DE DS
AMPARDS AR ION:‘\H'& As! fl’)i\fﬂ'} LOS DEDUCIBLES Pf\(UYADf}\
JET{S\NVOxi‘*ELsNAE'JQ’*EE\}lACﬁ\ VATULADELA POLIZA.

CONDICON DOTAVA. ~BARANTIAS, -
SIN AUTORIZACHAN ESCRITA DE LA COMPARIA, EL ASEGURADO NO
PODRA INCURRIR EN GASTOALGUND, ASUMIR DBUGACIONES, NI
AGER PAGHS, NI O
CTIMA DEL DAk

Es!"vi)

U CalS SAHARIENTES, N -'._(,(}N('}(%.é{ ANTE
SONSARL IDALDLESTA ULTEM.C\ Disp

© 1A MISTERIAL DN) LF
\s'\: wm

£l .IN(ﬁi.lMP?.lMEENT{'} DE E5 /
HUGAR A LA SANCIONES QUE E5 U\BLECE_' £l i\RT_fC_ULO el DEL
ELUPELUDB GMERCIC. ‘

GL}E\H}KH}?\E NOVENS,
= INEIERMNIZACION,

ﬁﬁz%ﬁﬁ

LA COMBARIA QUEDARAREL EVADA DE TODA RESPONSARILIDAD ¥ £
ASEGURADD PERDERA TORO DERECHO A LA INDEMNIZACION EN
CUALQUIERA DE LOS CASOSSIGUIENTES: _ !

2.4, POR MALA FE DEL ASEGURADG O DEL Bk.NFFE{,I!\RSO EN LA
| RECLAMACION © CO"nPROhﬁ\LIE}N BEL PERECHQ Al PAGO DE
DETERMINADIQ BINIESTRG,

Q3.
DBLIGAUON DE DECLARAR A .f\((?_N‘PA\H;\ CONIINTAMENTE CON
LA NOTICIA DEL SINEESTRO, L0% SEGUROS CORXISTENTES SOBRE EL
ev*;i.‘:“;fzf}lé\w:f. S ASED .-;m;““ ’ ‘

a3, POR RENUNCIA ”ﬂR PARTE DEL A\FnUhADb, A SUS l}%Rf CHOS
O Ta\’\ TERCEROSRE SPD\E N‘)LL‘)E}ELMN ESTRO.

CONDECION némm,«smspﬁ;ce{w;

LA COMPARIA ESTARA FACULTADA PARA INSPECCIDNAR LAS

CPARA FL CALCULO DE §

EL SEGURO OTORGADG POR LA PRESENTE PELIZA,

SRRAR ARREGLOSD TRANSACCIGNES CoN A

SICION NG -
A DE DECLARAR ANTE LA AUTORIDAD LOMPETENTE
05 h,“\.HL’)':. Co\mauwus kY

: g ; - i CD"«?FRAEA‘" "“RbUNA"zR rF"(}f‘i‘S}kF:‘ci

LLALEY, WA QOB ’A\E!i-'\ 5

STOS COMPROMISOS O GARANTIAS DARA
- PERDIDA DEL DERECHO A LA -

CONTRATO. EN TODO CASO, B 74

PROPIEDADES Y OPERACIONES DEL ASEGLIRADO. ASEMISMO, PODRA
EXAMINAR LOS UBRDS ¥ REGISTROS CON £L FIN DE STUAR
COMPROBACIONES ACERCA DE LOS DATOS QUE SIRVEN DE BASE
PRIMAS. ESTA FACLUILTAD SLIBSISTIRA DURANTE
ELTHEMPO DE VIGENCIA DE LA POLIZAY POR UN ANO M AS, CONTADO
APRRTIR DE SUVENCIVIENTO DEFINITIVO.

CONDICHIN DECMA PRIVER A, ~REVOCACIGN DEL SEGURD.

PODRA SER
REVOCADD:

133 POR EL ASEGURADO EN CUALGUIER MOMENTO MEDIANTE
AVISD ESCRITIY A 1A COMPARIA, EN CUYO TASD LA COMPARIA
DEVOLVERA LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE SEGURQ
NOTRANSCURRIDD CONFORME A LA TARIFA UE CORTO PLAZG,

112 POR VOLUNTAD BE LA COMPANTA MEDIANTE AVIS( ESCRITO
OUE ESTA DARA AL ASEGURADO CON UNA ANTELACEIN NG MENGS
OF DIEZ {10 DIAS DIRIGIRG A U GUTIMA DIRECCION CONGCIDA, EN
£STE CASD LA COMPARIA DEVOLVERA A PRORRATA LA PARTE DE
PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERIGDU DE iEGl}RQ N4

TRANSCURRIDG,

EN ViRTUD ':';umo Uik AENBEMN!?JXCESN Y POR MINISTERIQ me
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE U/
SURMA INDEMNIZADA, BN TOROS LOS DERECHOS DEL ME—M:RAOU :

EzL)fLJENiEﬁ RQ.

CQND!QH‘}N i:)iCiMA TERLLRA - QEGUR{}S SU\CR!‘%"OE C{BN TRAS
COMPARITAS. '

£8 EL CASD OF PLURALIDADR O DF COEXISTENCIA DE-SEGURDS. LOS
ASEGURADOS DEBEHAN SOPCRTAR LA INDEMMIZACION EN
PROPORCIIN A LA CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS,
SIEMPRE QUE FL ASEGURADC HAYA ACTUADO DE RUENA FE LA MALA
FE EN LA CONTRATACION DE ESTOS PRODUCE LA NULIDAD DEL
ADOR AL SOUCITAR ELSEGURG
{CTE){I%TWHS

DERERADECLARAR LOS SEGURC

f:'.L'E‘f.‘JN ADOR DH%ERA INFORMAR POR ESCRITO A LA COMPARTALDS
SEGUROS DE IGUAL NATURALEZA QUE CONTRATE SOBRRE EL MISMD
INTERES DENTRO DEL TERM%ND DE DIEZ {10} DIAs HABILES

- TCONTADOS APARTIRDE LAT ECHADE SUCELEARACION,
FOR OMISION MALICIOSA, POR F‘ARTZ DELASEGURADRG, DESU ' ’

L& INDRSERVACION DE ESTA OBLIGACION PRODUCIRA LA
TERBHMACION DEL CONTRATO, A MENGS QUE EL VALDR CONJUNTD
IE LOS SEGUROS MO EXCEDA EL MONTO BEECHVO DEL PEREACIO
PATRIMONIAL QUASIONADO, BN CUYD CASO, CADA UNA DE-LAS
RN

ComMPARIAS RESPONDERA FROPORCIONALMENTE DE ACUER
CON BL LIMITE DF VA OR ASEGURADS ESTABLECHID BN TADA

. POL i,

cawmaséw’péﬁm CUARTA, = PAGO DE PRIMA. -

EL TOMAROR DEL BEGURD P‘ A Oﬁi IGADIO AL !‘Auf’.l DE LA PRIMAY

102
01-08-2041

T-PGE-PPTL L3RG
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DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SlGUlENTE
CONTADRD A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA POLIZA, O'SI

FUERE FL CASD, DE LOS CERTIFICADOS § ANEXGS QUE SE EXPIDARN.

’“‘NFUNDAM&*N?OEN HLﬁ

CONDICIN m’smmn CHINTA, mm?is:sefﬁclmss. '

: L‘U;\H}\U IR DECLARACE (‘J\N QUE DEBAN HACER l.fk" F’ARI%‘: POR
CEIECULION DE LAS "‘STEF‘UEA(.ION%*: ANTERIORES, DEBERA
- CONSIGNARSE POR FSCRHO CON EXCEPCION DE LO DICHO BN La

CONDICION SENTA PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y SERA E!RUE?L'%

SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION £ CONSTANCIA DEL ENVIG DEL
AVISO ESCRITO POR CORREQ RECOMENDADQ O CERTIFICA ADG;

DIRIGIDG ALA GLTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.
TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA
CONSTANCIA D “RECTRIDO” CON LA FIRMA RESPECTIVA BF LA PARTE
DESTINATARIA ' : oo

| CONDICION DECEVIA SEXTA. - DOMICILID.

PARATODDSLOS EFECTUS DEL PRESENTE CONTRATO, SE FliA COMO

DOMICILIO DE LAS PARTES LA CILIDAD DE EXPEDICION DF LA POLIZA
| EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SIN PERIUVICIO DE LAY
] _LJI%!’Q‘?I(‘!UN*SE{GALF%Q&JERI&{NiAM!\!ER!A

A 103 .i\[7( F

conpaiia MLENG%A(LjfE SEGURDS S.A.
CALLE 33 No, 68 ~ 24 PISOS 2 Y 3, PRX 285 5600
BOGOTA, DC - (.D.iﬂl‘vi.%lﬁ\. ’
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AMPAROS mmﬂammsss_-m AMPARO gz&Szm,
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO)

FOR MEDI
N5 A CONTINUACION SE
DESCRITOS, LOS PREDIOS, LARORES ¥ OPERACIONES.
y: |
LA CONTRATACION DE CADA UND DE ES5TOS AMPARGS ¥ SU VALOR
| ASEGURADO SE HARA CONSTAR EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE
" LAPOUIZA. ' '

A ?ARQ GECONTRATISTASY SUBEQN‘TR;&TES?'A&?Nﬁﬁ!r‘;ENEJEEN'E‘ES

APARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN.QUE
INCURRAN [0S CONTRATISTASY SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES
AL SERVICIO DEL TOMADOR ((“Q'N'E’Rfﬂ‘lsz‘p.s POR. LD CUALES
RESULTARE CIILMENTE RESPONSABLE FL ASEGURADG EN VIRTUD
"R L0 ESTABLECIDO BN L0 2347 DELCODIGO CIV.

yELARTIC

SEFISICION:. zlf}'NTfii\'l'_i:"aTAS Y SUE\.%C:ONTRATIS.TAS
MOEPENDIENTES SE

HEALL
b DESARROLLD l)t

‘b{'@l

. ONEW\T(} 'FN lf"a CK\?%A;%JLA UE L

AL Z'

NTRARICL MO SE AMPARA LA

ROPIEGALES ?‘E‘E‘dt MiEN

5 LESIONES A PERSONAS O DAROS A
FTES DIE: ‘ ‘
SR TOnA RESPONSASILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USQ, TENENCIA O
| CONTROLDE VERICULOS AUTGMOTORES.

!
!
H
i
i
i
s
|

: :5)} FODA RESPONSARIKDAD CVIL f.]ER!\"'.'-\i‘}A DEL SO, TENENCIA ©

i.ﬁ?’\i?\i;l. D AFROPLANDS, AVIONES, ENVBARCACIONES, BOTES,
FED, ' S

£} EMIPRESAS [ VIGHANCIA,
&} TODARE >.><\mqm>,vr»r\mm; ureup AE INDEPENINENTE. -
e} DANOS A PROPIEDADES SUBRE LAS CUALES ESTEN O HAYAN

AL0 TRABAIANDO LOS CONTRATISTAS O SUBCONYRATISTAS O
LS EMPLEADROS, ' :

£s

§ DARDS CAUSADOS & LAS i
EASO SURCONTRATISTAS 0 5US EMPLEADOS.

DE LA CONTRATACIGN DE LOIS AMPAROS ADICHONALES.
AMPARAN LOS EVENTOS ALLL

S0L0 SERAN EXIGIBLES BASD EL PRESENTE

ENTENDERA TOOA PERSGNA NATURAL O

SR LABORES PARA EL TOMADO R((‘db&'wmﬁ%‘x\}' & Amm c:‘;m i
E J

‘"EGURGO %LiC é"ﬂ DRED DE ACC!(}ENTL DE. TFAN HTOQ SOAT

' _sg@m_ﬁ SONES:

LA lr‘,OLSZ.\ ‘s’ Sfl.i.\ft) CONVENIO EXPRESO BN

D BNFE BIMEDADES f

"'?—‘\*é.f'ii\fﬁ\“'s G A LOS.BIENES DE LOS

£} LA COBERTURA OTORGADA TAMPOLO 58 E:'K"!'E%IN_{JI:':'#\ CUBRIR
RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CiVEL
EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTR A‘i ISTAS D

: .;HB'"UP iﬁf‘s"l"h\‘;if\,DF‘PF?\ HENTES:

AMIPARG PATRONAL

?:'éTE AMPARD CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVEL N QUE INCURRA
Bl T.‘{')NU‘QE'J(')R (CONTRATISTA] EN 5U CALIDAD DE EMPLEADGR, POR
MUERTE O LESIONES A LS EMPLEATIOS A SU SERVITID DURANTE LA
LA?iOﬁEﬁ A ELLOS ASIGNADAS BN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OBIETD DEL CONTRATO DESCRITD EN 14 CARATULA DE LA -POLIZA
COMO L‘.ON:SE@'.‘UE";‘NGA REL ACCIDENTE DE TRABAIQ Y OPERA UNICA -

¥ EXCLUSIVAMENTE EN EXCESD DE LAS OBUGACIONES GUE POR

VIRTUD DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL DEBEN SER
TRASLADADAS POR EL EMPLEADOR A LAS ADMINISTRADCRAS DE -
RIESGOS PROFESIONALES Y EN NINGUN EVENTO CUBRE’
PRESTACIONES SOCIALES NI OBLIGACIONES DE CARACTER LARDRAL,
SEGURD LAS
INDEVNIZACIONES A QUE BE ACUERDO CON EL ARTICULO 216 DEL
CODITO SUSTANTIV. DEL TRABAIO TENGAN DERECHO £0S
XCESO D8 LASEGURIDAD SOCIAL ¥ DEL

P

A {,fsﬂ[& REE!Rt’-\ O?ORGN‘)J\ BAIG ESYE i‘d\!ﬂ”Ai?’) NG BE EXFIF\I“)E A

CUBRIRLOS PH\IUEGOS PATHIMONIALES CRIE CN ISE %Lﬁ‘a%%i.né\’"(‘) 1

CON MOTIVD DE LA RESPONSABILIDAD C"'Et \IUE E F‘ S ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADDS POR O
PROVENGAN DE: '

ﬂ{if?-‘sI{JMLLS H\JD?E‘
%ﬁliNSUD FIMICHON LEGAL.

- ACCIDENTES DE TRABAID QUE HAYAN SIDD PROVOCAD ;S
DEUBL’RADANL\T[‘”}W)R CLLPA {"E%A‘JE DELEMPLEADG.

ARG 1 EPIDEMILAS,

DEFNICHIONES:

a) 'TEU\EWAL{')R SE ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSCNA
QUE PRESTA AL TOMAGOR {CONTRATISTA} LN SERVICIO.
PERSONAL, MEDIANTE REMUNERACICN Y BAJO SU PERMANENTE
DEPENDENCIA o
SUBORDINACION, © '

,5’33 ACCIDENTE DE TRABAK: S8 ENTIENDE POR ;\(HLH‘U £

TRABATO TODO SUCESO IMPREVISTO ¥ REPENTING QUE
SOBREVENGA POR CAUSA O CON DCASIGN DEL TRABAIO ¥ QUE
PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESION GRGANICA O

-6 ?'L‘f, 131? £




PERTURBAC GNFUNCIONAL PE RMANENTE O PASAJERA Y QUE NO
HAYA SID0 PROV O\_.’%D(} DEL I%LPALM\Mf N TE O POR CULPA GRAVE DE
LA \frr TMA.

| AMPARO DE VERICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS.

CFSTE

AMPARG CUBR E LA RESPO NSAR! LIDAR CIVIL
EXTRACONTRACTUALEN QUE INCURRA EL TOMADGR {CONTRATISTA]
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZAGION DEVEHICULOS

CAUTOMOTORES OF TRANSPORYE TERR.ESTRF REMOLQUES O

SEMIREMOGLQUES, DE SU PROF‘IL DAD O TOWASDS £N
ARRENDARMIENTO, USUFRUCTO O LOMOD.&TO EN DESARROLLD DEL
CONTRATODESCRITO EN LA CARATULA DELA POLIZA,

PARA E’L’JDD‘S LOE BREC YO OE LA PRESENTE Piﬁ‘ET.EZA, SE ENTENDERA

©COMO VEHIC Ui {3 ¥ Di; AUTOMOYOR DE TRANSPORTE TPKRE'STRF

#E MOLQUE
{CONTRATISTA) EN LALIDAD DE ARRENDAMIENTG O DE LOMODAT‘?

Y QUE SE RI{J.UH RA UNA PLACAZ PARA M(‘VIiI!AR‘Sf- EN V!AS
. PUBLICAS. ‘

LA COBERTURA %

O MUERTE A DS G E\{_A"; Hi.ﬁmm_ Wb PLNDIFNT' QUY' .'.L-
VEHICULD QUE OCASIONE BL DARD ESTE O NO ASEGURADO POR

‘\FMIREM(’LQUE MANTENIDG POR EL TOMADOR '

2} PERDIDAS 0 DARIDS A LOS VERICU LO% AUTOMUOTORES MATERIA .
DF L& PRESENTE COBERTURA, AST COMO A SLIS ACCESQRIODSY A
LOS BIENES ?iiANSPOF{'mlDGS EN TALES VEHICULOS
AJTGM{):OH:‘ S INCLUYENDG U\‘: OPER ACIONES DE

‘ DE”‘ARCUF‘

CARGUE Y

I
LA (OE‘F RTURA {ROMMF‘A BAIC) FSTE AMPARG NO SE EXTIENDE A
CUBRIRLOS P'::Rll.li(,l()i}igijt("MJ‘;E ELASEGURADRG CON MUYV DE
LA RESP()N.‘SABEE DAD CIVIL, OUE BN SU ORIGEN O EXTE N‘»if}i\‘, :
BIRECTA Q !Nllh{i-("f;\l\fEN'f E, SEAN CAUSADOS POR O E’E""VLP\_:LA“J
DE LOS RIESGOS NG AMPARADOS HAIO L& POLIZA DE SEGURD DF
AUT Di\f‘._O\!!LEE' DUECLBRAN LOS VEHICULDS PROPIOS ¥ NO PROPIDS
QBIETO DE COBERTURABAIG ESTE f-‘\.I"J}i.ﬁAHU,

GASTOS MEDICOS.

i‘)ﬂ s'\l\fiPAR(‘ L"URRF LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATDS DE
EVENTOS MENORES {ATERCION DE URGENCIAS) SURGIDOS. CON
DCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (LT
SURGADE HECHOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA BN EL DESARROUO
l'Ji"!. -J.'}NTRA'I'L'J (JBJE'%'(J DE LA PRESENTE POLIZA, MASTA POR LA
Tf‘\ EN H ('UAD%\(} i?i“ r\:\ﬂPARD‘S CONLOS

PRESENTE ANEXQ-OPERAUNICA Y. -
EXCLUSIVAMENTE £N | mzsa DELOS SIGUIEN TS LIITES POR__

.32{1.1& f’%\FE‘ﬂE CQ%RYURA ES M—WTAUA POR UN ACCIDENTE EJ%

TRANSITO DPERARA F-N B t*b() i

EL'SQAT Y DE 105 SEGURDS C‘U,ﬂ
TENC NL‘DSVE"{?QUQDS e o

i f\ PRF ‘zb:N'E F LQBERT u'%!& Nf) ‘f A SUSCEPTIBLE DE APLICACION DE

DEQUTIBLE.

[BluNa POLZA DE AUTOMOVILES EN ESTE ULTIMO EVENTO oS~ - o
|| LIMITES DESCAY O3 OPERARAN COMODEDUCIRLE, RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA:
b o , _ .
= ESTE AMPARG CUBRE 10§ PERIUICIOS PATRIMONIALES (RARO
B ' : . .
exCLusIONES EMERGENTE Y LUCRO CESANTE), DERIVADOS DE LA
| ST RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL OUE SURGA POR
EL PRESENTE ANEXO NO SE EXTIENDE A AMPARAR LA RECLAMACIONES HECHAS ENTRE LAS PARTES QUE FIGUREN ¥
RESPONSAGILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL TOMADOR ~ OSTENTENLACAUIDAD DE ASEGURABOS ENLAPRESENTE FOLIZA.
(CONTRATIS ROVEMIENTE D i e
(CONTRATISTAI PROVENIENTE DE: ESTA COBERTURA OPERA CNICAMENTE ENTRE 105 QUE FIGURAN
COMO ASEGURADOS EN LA.CARATULA DE LA POLIZA,
a} LA UTILIZAQION DEL cuma HER Aummuum EM LABORES e CONS L‘%RMU\A STERCERDSENTRE ST, S
SERVICIOPUBLICD.
o i} ) DISPOSICICN LEGAL:
b} LOS DANOS POR PERDIDAS. AVERIA O CUALQUIER OTRG S o '
CONCEFTO QUE SE PRODUZCA EN LOS DRJETOS TRANSPORTADDS N HAS MATERIAS, HECHOS © CIRCUNSTANCIAS NG PREVISTES ¥
ORLOS AUTOMOTORES MATERIA DEL PRESENTE AMPARG. RESUELTOS CON EL PRESENTE CLAUSULADO, L CUAL ES LEY PARALAS
PORLOSAUTOMUTGRES MATERIA DEL PRESEN AMPARO. PARTES, 5T APLICARAN LAS DISPOSICIONES LEGALES CONTENIDAS EN
. , , LAS LEVES COLOMBIANAS SOBRE LA MATERIA.
€} LAUTILIZACION EN EL GIRO DE LOS NEGOCIOS DELASEGURADG DE o
VEHICULOS DE PROPIEDAD DE U5 TRABAJADGRES. GASTOS DE DEFENSA IDICIAL:
.. . o ‘ LA COMPARIA EN WIRTUD DEL ARTICULD 1128 DEL CODIGO B
d) DARICS © DESAPARICION DE 1G5 VEHICULOS ASEGURADDS, SUs - = T0TFE _ : T
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CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Selutions

La COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
“CONFIANZA”, en adelante denominada indistintamente
la Compafiia, la Aseguradora o CONFIANZA, conviene
enamparar la responsabilidad civil extracontractual en que
incurra el Asegurado, de acuerdo con la ley Colombiana,
con base en los amparos que se estipulan en |a caratula y
con sujecion a lo dispuesto en los términos y condiciones
generales y particulares contenidos en la presente poliza
y en los documentos anexos a la misma, por dafios mate-
riales, lesiones personales o muerte causados a terceros
que le sean imputables, ocurridos y/o rectamados durante
la vigencia del seguro, segtn sea la base de reclamacion
que haya sido contratada.

Clausula Primera
Amparo Basico.

Par medic del presente amparo, se cubren los prejuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales de los que $ea respon-
sable el Asegurado, por las operaciones que lleve a cabo
dentro y/o fuera de sus predios en el curso normal de sus
negocios, incluyendo aquellos causados por sus directo-
res y/o representantes, y sus empleados directos, en el
desempefio de las funciones al servicio del Asegurado,
provenientes de:

a. La posesién, uso 0 mantenimiento de los predios, en
ios cuales desarrolla y realiza las actividades objeto
de gsta cobertura.
Las labores u operaciones que ileve a cabo el Asegura-
do en el curso normal de sus negocios, descritas en la
cargtula de la péliza o documentos anexos a la 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, posesion o manejo de elevadores/ascensores
o escaleras automaticas, dentro de los predios del

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

i CLAUSULADO GENERAL
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONDICIONES GENERALES

2.

10.

11,

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

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

La tenencia o mantenimiento, uso o posesién de
instalaciones de propaganda {anuncios o carteles
publicitarios etc.) dentro o fuera de sus inmuebles.
La tenencia, uso y transporte de bienes y/o mer-
cancias, no siendo esta la actividad principal del
Asegurado.’

El montaje, desmontaje ¢ desplome de avisos v
vallas publicitarias instaladas por el Asegurado;
en caso de que éstos sean instalados por terceros
se amparara la responsabilidad civil solidaria del
Asegurado. '

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

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

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

La participacion del Asegurado en ferias ¥ exposi-
ciones nacionales.

La vigilancia de Ios predios Asegurados por perso-
nal del Asegurado, 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 a una empresa independiente con la cual
el Asegurado contrate el servicio de vigilancia de
los predios; en este svento, este amparo operara
en exceso de la suma indemnizable bajo la péliza
de seguro de responsabilidad de Ia Compaiiia
con fa cual el Asegurade hubiere contratado los

S

Asegurado. servicios de vigilancia de los predios.
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12. La posesién y el uso de depésitos, tanques y tu-
berias dentro de los predios del Asegurado.

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

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

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

Para las empresas cuya actividad principal sea el Trasporte

tipo de construccion subterranea, dentro del amparo basico

se cubre:

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

19. Dafios a los cabies, tubos y conducciones sub-
terraneas propiedad de terceros, entendiéndose
cubierto unicamente del valor de la reparacion o
reposicidn de tales elementos.

Clausula Segunda
Exclusiones

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

de Bienes dentro del amparo béasico, se cubre:

16. Los dafios a terceros derivados del transporte

de bienes realizados por personal al servicio del
Asegurado o por personal al servicios de terceros
(confratistas y subcontratistas), en vehiculos pro-
pios, de terceros o de empresas transportadoras;
siempre que este servicio de transporte esté siendo
prestado o haya sido autorizado por el Asegurada.
Este amparo solo aplica cuando el o los vehicu-
los respectivos se encuentren relacionados en la
caratula de la pdliza o documentos anexos a la
misma. Esta cobertura operard en exceso de la
poliza de Responsabilidad Civil Extracontraciual
del Transportador, del amparo patrimonial de la
péliza de automoviles del vehiculo con el que se
cause el dafio y del Seguro Obligatorio de Acciden-
tes de Transito SOAT, o en exceso del deducible
establecido en la caratula o documentos anexos
a la misma, el que resulte mayor.
Se deja constancia que cuando el dafio se enmar-
que en un 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
astard excluido.

17. Contaminacion subiia accidental € 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,
reposicién o mantenimiento de cables, tuberias o de otro

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

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

Daifios 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, cuipa grave o
por actos meramente potestativos del Asegurado
o beneficiario; salvo gue en el caso de culpa grave
se haya pactado la cobertura, de acuerdo con la
Clausula Cuarta de estas Condiciones Generales.
Reclamaciones a causa de dafios a terceros de-
rivadas del hurto simple y calificado (salvo que
se indigue [o 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-
piacion indebida de bienes de terceros.

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

- - - = - e ~
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8. Perjuicios extrapatrimoniales que no deriven en un nente o sus parientes dentro del cuarto grado de
daiio fisico o material. consanguinidad, segundo de afinidad o primero
9. Dafios punitivos o ejemplarizantes. civil, sus administradores o trabajadores a su ser-
10. Contagio de una enfermedad padecida por el Ase- vicio. La misma exclusion opera con respectoalos
gurado o sus dependientes, asi como los dafios de bienes o pertenencias de los socios del Asegurado,
cualquier naturaleza causados por enfermedades de los directores y representantes legales de la
de animaies pertenecientes al Asegurado, vendidos persona juridica asegurada o de los trabajadores
o suministrados por el mismo. lgualmente, quedan a su servicio, si ésta es una sociedad de personas
excluidos los daiios genéticos causados a perso- o en comandita simple.
nas o animales. ' 15. Dafios materiales causados a los bienes objeto de
11. La responsabilidad resultado del consumo, ma- los trabajos ejecutados o setvicios prestados por
nipulacién u operacién con organismos genéti- el Asegurado, siempre que los dafios provengan
camente modificados (OGM), de un producto del de dichos trabajos o servicios.
Asegurado o de un producto compuesto parciai- 16. Reclamaciones derivadas de un siniestro que
mente por un OGM. , ) o el Asegurado o persona encargada por él, haya
12. Toda responsabrllda-d del::yada directa o md_irec- ocasionado mediante el uso de una embarcacién
tamente_ f':le g.ugrra, |nvasno’r!, huelgas o mc’itn]es, 0 Una aeronave.
conmt_)t‘:mn cwl_l, pertt.lrbacmn’ d?’ orden pablico, 17. Responsabilidades de estibadores y operaciones
coaccu_:n, manlfestac_:[ones p_ubllcas 0 Eumultos, en diques, muelles, desembarcaderos, y respon-
decomiso o destruccion de bienes practicado por - -
. . . ) . sabilidad de astilleros.
autoridades nacionales o regionales, disturbios 18. Dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles, embarca-
politicos y sabotajes con explosivos, o actividades s o o T ’
guerrilleras, actos mal intencionados de terceros clones .mantimas o'fluwales.
(AMIT) y terrorismo o cualquier otro acto, circuns-  19- Opf,'racmnes de aerodromos, aeropuertos, puertos,
tancia o estado de cosas afines o inherentes a las helipuertos y las operaciones que el Asegurado
antedichas causas o derivadas de ellas. Para los realice en esa clase de instalaciones.
efectos de esta exclusion, se entendera por “Te- 20. Dafios causados a bienes o mercancias durante
rrorismo” todo acto o amenaza de violencia o todo Su transporte, cargue y descargue y al vehiculo
acto perjudicial para la vida humana, los bienes transportador, fuera de los predios Asegurados,
tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea  21. Dafios causados por contaminacién, polucién o
hecho con la intencién o con el efecto de influenciar filtracion paulatina; asi como dafios al medio am-
cualquier gobierno o atemorizar al pablico en todo biente y al ecosistema.
o parte. 22. Dafios por la accién paulatina {continua, inter-
13. Toda responsabilidad sea cual fuere su natura- mitente y/o periddica), de factores ambientales
leza, que directa o indirectamente se produzca presentes en las instalaciones del Asegurado, tales
por cualquiera de las siguientes causas, o como como temperatura, humedad, humo, filtraciones,
consecuencia de las mismas o a cuya existencia mojadura, derramamiento, fugas, vibraciones,
o creacién hayan contribuido directa o indirecta- gases y vapores.
mente las susodichas causas, a saber: 23. Daios causado por eventos de Ia naturaleza, tales
a. La accion de la energia atémica. como deslizamiento de tierras, fallas geolégicas,
b. Radiaciones ionizantes, o contaminacién asentamientos y/o hundimientos, cambios en los
por radioactividad producida por cualquier niveles de temperatura o agua, inconsistencia del
combustibie nuclear o por cualquier residuo suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, o cual-
nuclear producto de la combustion de material quier otra perturbacién atmosférica o de la natu-
nuclear. raleza, incluyendo terremoto, erupcién volcanica,
c. La radioactividad, toxicidad u otras propieda- lahar
des peligrosas de cualquier artefacto nuclear 24. Cualquier costo o gasto que se derive o de alguna
explosivo o componentes nucleares de los manera esté relacionado con alguna instruccion,
mismos. demanda, orden o peticion gubernamental soli-
14. Pérdida o dafios sobre los bienes o pertenencias citando que el Asegurado evalde, vigile, limpie,
del Asegurado, su cényuge, compaiiero perma- remueva, contenga, trate, elimine o realice pruebas
( Descripcion Fecha asgalﬂiilrizd; la cual Tipo ygrﬂ';gea:jo dela Tipo de Documento Ramo al cual accede ldentiﬁca;:rig%:-r;‘tlgrna de Ia)
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25.

26,

27

28,

29.

30.

3.

32

para determinar presencia de téxicos o neutralice
cualquier irritante, contaminante o agente conta-
minante. La Compafiia no tendra la obligacion de
defender cualquier accidn judicial, reclamacién,
demanda o cualquier otra accién que busque re-
poner ¢ indemnizar dichos gastos o costos.

Dafios derivados de la extraccién, fabricacion,

manipulacién y uso de asbesto, o sustancias
que tengan en su composicion dicha materia; asi
como cualesquier costo, gastos u obligaciones
provenientes de, o a productos yfo materiales que
contengan ashestos, ya sea que dicha presencia
sea por exposicién real, alegada o amenazante.
Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicién 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 exposicién a moho, hongos, espo-
ras, o cualesquier organismo similar. Esta exclu-
sién no aplica a los hongos y bacterias inherentes
a la composicion de cualquier producto alimenticio.
Cualquier costo, gasfos u obligaciones prove-
nientes de, o de cualquier forma relacionadas con
la presencia de o exposicion a dioxinas, PCB’s
(bifeniles policrorados), plomo, latex, mthe (eter
metil tert-butilico), pfoa {acido perfluorociacnico)
o cualquier sustancia similar. :

Darios yfo reclamaciones por campos electromag-
néticos.

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

Operacion de plataformas y pozos de perforacion
a mar abierto.

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

35.

36.

37.

38.

39

40.

41

42,

Dafos o reclamaciones por la violacion de dere-
chos de autor.

Dafios o reclamaciones por la violacion al secreto
profesional.

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

Darios o reclamaciones por acusaciones de calum-
nias, injurias yfo difamacién.

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

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

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

Clausula Tercera
Amparos Adicionales

Con sujecion a [o establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente poliza se extiende a cubrirlos
siguientes eventos descritos en cada uno de los anexos
adicionales que forman parte integrante de este condicio-
nado y que se enuncian a continuacién, siempre y cuando
hayan sido contratados y pagados, y que se encuentren
sefialados expresamente en la carafula de la pdliza o

33. Dafios como resultado de la realizacion, organiza- . .
cién, patrocinio o practica de deportes con caracter docume.ntos anexos a "'f‘ misma, ya que en caso contrario
profesional y/o de alto riesgo y/o extremos. se consideraran exclusiones de ta cobertura contrata;!a,

34. Por el uso no autorizado de patentes o marcas NO solo la cobertura como tal, sino también las propias
registradas pertenecientes a terceros. exclusiones particulares sefialadas en cada amparo:

(— n . - ) "y . j
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1. Responsabilidad Civii Patronal

2. Responsabilidad Civil de Contratistas y Subcontratistas
Independientes.

3. Responsabilidad Civil Cruzada

4. Responsabilidad Civil por ¢l uso de Vehiculos Terres-
tres Propios y No Propios

5. Responsabilidad Civil Productos

6. Responsabilidad Civil Operaciones y Trabajos Termi-
nados

7. Responsabilidad Civil Productos de Exportacion

8. Responsabilidad Civil Productos por Union y Mezcla
de Productos del Asegurado

9. Responsabilidad Civil Productos pof Transformacién
de Productos del Asegurado

10. Responsabilidad Civil por Contaminacion, polucion ¥
filtracion accidental, subita e imprevista

11. Responsabilidad Civil por dafios causados a Bienes
bajo cuidado, tenencia y control del Asegurado.

12. Responsabilidad Civil Propietarios, arrendatarios y
poseedores

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

14. Responsabilidad Civil por Viajes de empleados del
Asegurado en el extranjero

15. Responsabilidad Civil por Participacién del Asegurado
en ferias y exposiciones en el extranjero.

16. Responsabilidad Civil por Vibracién, eliminacion,
asentamiento o debilitamiento de elementos portan-
tes, causados a estructuras existentes y propiedades
adyacentes.

17. Responsabilidad Civil por dafios a cables, tuberias e
instalaciones subterraneas

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

19. Responsabilidad Civil derivada del Transporte de mer-
cancia y elementos azarosos.

Clausula Cuarta
Amparos Complementarios.

Con sujecion a lo establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente poliza se extiende a cubrir
los siguientes amparos complementarios que se enuncian
a continuacion, siempre y cuando hayan sido contratados
Y se encuentren sefialados expresamente en la caratula
de ia pdliza o documentos anexos a la misma, ya que en
caso contrario se considerarén exclusiones de la cobertura
contratada:

1.

Gastos Médicos de Urgencia:

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

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

Amparoc Automatico Nuevos Predios:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la poliza o documentos anexos a la misma, la Com-
pafila ampara en forma automatica, en los mismos
terminos y condiciones establecidos bajo este seguro,
todo nuevo predio que el Asegurado adquiera, posea
O use, durante la vigencia de esta péliza, siempre y
cuando tenga dominio o control del mismo y se localice
dentro de la Repliblica de Colombia, en el que se llave
a cabo labores u operaciones propias de las activida-
des objeto de este seguro.

El Asegurado se obliga a notificar por escrito tal cir-
cunstancia a la Compaiifa dentro del mes siguiente ala
fecha de la adquisicion, o al inicio de la posesion o uso,
y a pagar la prima adicional que corresponda. La falta
de notificacion dentro de perioda indicado generara la
terminacién de la cobertura desde el dia siguiente al
vencimiento del mes respectivo.

Cuipa grave:

Cubre la culpa grave del Asegurado en los términos
del articulo 1127 del Cédigo de Comercio, siempre y
cuando se deba a una responsabilidad civil extracon-
tractual cubierta bajo este contrato de seguro,

Clausula Quinta
Definiciones

1. Asegurado: Tienen calidad de Asegurado:

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

s i i ¥ d - - —_— ~
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b. Cuando se trate de una persona juridica, todos
los funcionarios al servicio del Asegurado cuando
se encuentren en el desempefic de las labores
a su cargo, pero Unicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.

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

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

4. Dafo Ecolégico Puro: Entiéndase como tal toda
alteracion que modifigue negativamente los recursos
naturales o ecolégicos en general, que no pertenecen
a un individuo o individuos en particular.

5. Empleado: Es toda persona que mediante contrato de
trabajo presta un servicio al asegurado, remunerado
vy bajo su dependencia y subordinacion, y mientras se
encuentra en el desempefio de las iabores a su cargo.

6. Evento: Es el hecho dafioso que genera el dafio o 1
causa material del mismo. Un mismo evento puede
generar uno o varios dafios a una o varias personas o
bienes.

7. Tercero: Es cualguier 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 causade un dafo
matsrial, lesién personal o muerte que pueda dar
origen a una reclamacion responsabilidad civil ampa-
rada por ésta péliza. Constituyen un solo siniestro el
acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos
debidos a una misma causa con independencia del
niimero de terceros afectados.

Clausula Sexta
Limite Maximo de Responsabilidad.

La responsabilidad méaxima de CONFIANZAS. A, por todos
los siniestros ocurridos durante fa vigencia de la péliza, no
podra exceder los limites y/o sublimites de responsabilidad
indicados en la caratula de la p6liza o documento anexocs
a la misma, por amparo. En ningtin caso constituye la
sumatoria de los mismos.

Cuando en |a 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 sl limite maximo de la indemnizacién, y
que a su vez forman parte del limite asegurado principal,
es decir, que no son en adicion a éste.

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

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

Clausula Séptima
Vigencia del Seguro

La vigencia de la pdliza sera el periodo de seguro estipu-
jado en la caratula de 1a pdliza y por lo tanto, CONFIANZA
S.A. solo otorgard amparo para los siniestros ocurridos
en el mismo pericdo, @ menos que se contrate la base de
cobertura Claims Made.

Clausula Octava
Territorialidad

Salvo convenio en contrario, que se indicara en la caratula
de la péliza o documentos anexo a la misma, quedan am-
parados los siniestros ocurridos en territorio colombiano y
cuyas consecuencias sean reclamadas en Colombia de
acuerdo con la Ley Colombiana.

Clausula Novena
Base de Cobertura.

Segun se indique en la caratula de la poliza o documentos
anexos ala misma, la cobertura de esta pdliza operaré con
las siguientes bases de cobertura:

Base Ocurrencia:

El Asegurado queda cubierto por todos |os siniestros ocu-
rridos durante el periode de vigencia de fa poliza,

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

Clausula Décima
Defensa del Asegurado.

Con sujecion at sublimite y/o deducibie establecidos en la
carétula de la pdliza o documentos anexo a la misma, la
Compafiia esta facultada respecto de los siniestros ampa-
rados bajo la presente péliza, para participar en la defensa

— . - - — e
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mente tales cauciones,

acontecimiento.

que reciba relacionada con el proceso.

los perjuicios que dicha actuacion le cause.

de abogados, previa aplicacion del deducible pactado.
El pago de este amparo opera por reembolso.

del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en
su conduccion, en la forma que considere mas adecuada.
Se encuentran cubiertos el vaior de los hanorarios, costas y
gastos legales que se ocasionen con motivo de la defensa
del Asegurado frente a una reclamacion amparada bajo
esta pdliza, incluyendo el pago de las cauciones a que
haya lugar para evitar los embargos v demas medidas
cautelares decretadas judicialmente contra el Asegurado
en los procesos judiciales promovidos en su contra. La
Aseguradora no se obliga sin embargo a otorgar directa-

Si las reclamaciones excedieran en su monto el limite
maximo de responsabilidad, CONFIANZA S. A. s6lo res-
pondera por los gastos del proceso, si a & hubiere lugar, en
la propercion que tenga el limite maximo de responsabilidad
en el importe total de las reclamaciones, aun cuando se
trate de varios procesos judiciales resultantes del mismo

La defensa judicial del Asegurado en hingln caso podra ser
asumida por él mismo. Sin embargo, éste podra designar,
previa aprobacién de la Aseguradora, a un abogado de su
confianza, o bien la defensa judicial del Asegurado podra
ser asumida por el abogado que designe CONFIANZAS. A,
En el evento en que la defensa judicial 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 debera
comparecer personalmente cada vez que sea citado por
CONFIANZA S. A. o por la autoridad competente, para
rendir versiones o dar informacién sobre el caso y esta
obligado a proporcionar oportunamente todos los ante-
cedentes, documentos, medios de prusba y poderes judi-
ciales que sean necesarios para gjercetla. El Asegurado
queda obligado a poner inmediatamente en conocimiento
de CONFIANZA S, A. los avisos, citaciones, notificaciones,
denuncias, querellas y, en general, cualquier comunicacion

Por lo tanto, en caso de que cualquier actuacion del Asegu-
rado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta faculiad,
la Compafiia podré deducir de la indemnizacion el valor de

La Compariia solo reconocera como honorarios profesio-
nales aquellos establecidos en ias tarifas de los colegios

Clausula Décimo Primera
Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

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

1. Tomar las debidas precauciones y cuidado para evitar
mas accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes adicionales de responsabilidad civil extracontrac-
tual. Igualmente, en caso de ocurrir un evento que
comprometa su responsabilidad civil extracontractual,
osta obligado a aclarar las causas del acontecimiento
y a colaborar con CONFIANZAS. A, para establecer la
ocurrencia y/o procedencia de la reclamacion y cuantia
del siniestro.

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

3. Informar a CONFIANZA S. A. dentro del término legal
de quince (15) dias, sobre toda reclamacién, deman-
dada o citacion que le sea formulada en relacién con
hechos que tengan que ver en alguna forma con la
cobertura oforgada mediante el presente Seqguro.

4. Solicitar a CONFIANZA S.A., autorizacién expresa
y escrita, para incurrir en algan 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
condiciches de esta poliza, salvo los gastos razonables
Yy urgentes para evitar la extension del siniestro.

5. Procurar a su costo, la entrega a CONFIANZA S. A,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
iustificativos y cualquier informe que le sea requerido
en relacion con la reclamacion; y facilitar Ja atencion de
cualguier demanda, debiendo asistir a las audiencias y
juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consi-
guiendo la comparecencia de testigos y prestando toda
la colaboracién necesaria en el curso de cada procesoc
judicial.

Cuando el Asegurado no cumpla con estas obligaciones,
CONFIANZA 8.A. deducira de la indemnizacion e valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

Clausula Décimo Segunda
Pago de Reclamaciones

En casc de ocurrencia de un siniestro, CONFIANZA S. A.
estara legalmente obligada a pagar las indemnizaciones
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correspondientes a los siniestros amparados bajo el pre-
sente seguro dentro del mes siguiente a partir de la pre-
sentacion de la reclamacion, siempre y cuando se cumpla
con alguna o varias de las siguientes condiciones:

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

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

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

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

Adicionalmente, la Aseguradora podra exonerarse en
cualquier momento 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 limite méaximo de responsabilidad respecto de dicho
siniestro, més 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 méximo de responsabilidad, sin
que haya lugar a devolucién de prima.

Clausula Décima Cuarta
Pérdida del Derecho al Pago de la Indemnizacién

CONFIANZA S. A. quedara relevada de toda responsabili-
dad y el Asegurado o el beneficiario perderan todo derecho
a la indemnizacion en cualguiera 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 gue obren por cuenta

suya o con su consaentimiento, para sustentar una
reclamacion o para derivar beneficio de los amparos
que esta pdliza otorga.

2. Por omisién maliciosa, por parte del Asegurado, de su
obligacion de declarar a CONFIANZA S.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 CONFIANZA S. A. en imposibilidad
de subrogarse de sus acciones o derechos.

Clausula Décima Quinta
Derechos sobre el Salvamento

Si como resultado de un siniestro indemnizabte, hubiers
bienes e intereses salvados o recuperados, los mismos
guedaran bajo propiedad de la Aseguradora.

El Asegurado participard proporcionalmente de ia 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 Compaiiia para la recuperacion y comercializacion
de dicho salvamento,

Clausula Décima Sexta
Inspeccion y Auditoria

CONFIANZA 8. 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.

Clausuia Décima Séptima
Declaracion del Estado del Riesgo

El Asegurado est4 obligado a declarar honestamente todos
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Aseguradora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias gue, conocidos por la Aseguradora, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad
relativa de este seguro.

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

Silainexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del Asegurado, el contrato no sera nulo, pero la Asegura-
dora sdlo estaré obligada, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represen-
te respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicién no se aplican
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 declaracidn, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o ios acepta expresa
o tacitamente.

Clausula Décima Octava
Mantenimiento del Estado del Riesgo
y Notificacion de Cambios

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

La notificacién se hard con antelacién no menor de diez
dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, sf
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Siie es exirafia,
dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengzan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume frans-
curridos treinta dias desde el momento de la modificacion.
Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el parrafo anterior, la Aseguradora podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en
el valor de 1a prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del
contrato. Pero sélo la mala fe del Asegurado dara derecho
a la Aseguradora a retener la prima no devengada.

Esta sancién no sera aplicable cuando la Aseguradora
haya conocido oportunamente la modificacién y consentido
enella.

Clausula Décima Novena
Pago de la Prima

El Asegurado esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicién legai o contractual en contrario, debera hacerlo

a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de
ia fecha de entrega de la péliza o, si fuere el caso, de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automdatica del contrato ¥
daré derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de ios gastos causados con ocasién
de la expedicién del contrato.

Clausula Vigésima
Condiciones Especiales y Modificaciones.

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen
en cada c¢aso particutar o que se adhieran a la presente
péliza en su caratula o en documento adjunto reconocido
por el Asegurado, primaran en caso de oposicidn sobre
estas condiciones generales.

Clausula Vigésima Primera
Coexistencia de Seguros

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

La inobservancia de esta obligacion preducira la termina-
cién del contrato.

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

Clausula Vigésima Segunda
Subrogacion

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

En ninglin momento, el Asegurado podra renunciar a sus
derechos contra terceros responsables del siniestro. El
incumplimiento a esta obligacion acarreara |a pérdida del
derecho a la indemnizacién.
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El Asegurado, a peticidn de CONFIANZA S. A, debera
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejer-
cicio de los derechos derivados de |a subrogacidn, y sera
responsable de los perjuicios que acarreé a CONFIANZA
S. A. por el incumplimiento de esta obligacion. La mala
fe del Asegurado, causara la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

Clausula Vigésima Tercera
Revocacion del Seguro

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

En caso de revocacion por parte de CONFIANZA S 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 revocacién y la
del vencimiento del seguro.

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

Clausula Vigésima Cuarta
Prescripcién

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato
o de |as disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria y
extraardinaria.

La prescripcién 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; cofrera contra
toda clase de persona y empezaréd a contarse desde el
momentc en gue nace el respectivo derecho,

Respecto a la victima, la prescripcién correré a partir de la
fecha de ocurrencia del hecho externo imputabie al Asegu-
rado. Frente al Asegurado, ello ocurrira desde cuando la
victima le formule 1a peticion judicial o extrajudicial.

Ciausula Vigésimo Quinta
Disposiciones Legales

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

aplicacion |as disposiciones contenidas en las leyes de la
Republica de Calombia.

Clausula Vigésimo Sexta
Domicilio.

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

AMPAROS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.1 Cobertura

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

La cobertura del presente anexo opera linica y exclu-
sivamente en exceso de las prestaciones previstas
por las disposiciones iaborales, el sistema obligatorio
de seguridad social y cualquier otro seguro individual
o colectivo de los empleados, o a su favor, vigente en
el momenic 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 lesion
organica 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 subordinacion. Igualmente
se incluyen a los empleados de sus contratistas y/o
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subcontratistas, asi como los contratistas vy subcon-
trafistas que sean contratados por intermedio de
cooperativas y/o empresas de servicios temporales
cuando el Asegurado sea responsable solidaric 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 desempefie el frabajador o del medio
en el que trabaja, bien sea determinado por agentes
fisicos, guimicos o bioldgicos.

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

1.3 Exclusiones

En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de |a 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 Daiios sufridos por los empleados del Asequrado
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 aobliga a afiliar a todos sus trabaja-
dores al sistema de seguridad social, especialmente
a ARL.

2. Anexo de Responsabilidad Civil de Contratistas y
Subcontratistas Independientes

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

desarrollo del contrato sefialado en la cardtula de la
péliza o decumentos anexos a la misma.

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

2.2 Definiciones

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

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

2.3.1. Trabajos de mantenimienfo o reparacién de los
predios, maquinaria o equipo del Asegurado.

2.3.2. Trabajos de ampliacién o modificacién en los
edificios o estructuras del local y predios del
Asequrado.

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

3. Anexo de Responsabilidad Civil Cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio dsl presente anexo, y con sujecidn al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubriran
los perjuicios patrimoniales provenientes del dafio
emergente ocasionados por los contratistas y/o sub-
contratistas independientes entre si; o0 bien, por la per-
sonas gue aparecen conjuntamente nombradas como
Asegurados en |a caratula de la poliza o documentos
angxos a la misma, como si a cada uno de ellos se
hubiera extendide una péliza independiente, mientras
realicen operaciones en los predios del asegurado o
se encuentre realizando labores para él.

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

14.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generates
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 Participacion 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 cardtula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros,
coma consecuencia directa de dafios por labores u
operaciones que lleve a cabo durante la participacion
en ferias y exposiciones que se realicen fuera del te-
rritorio de la Republica de Colombia, en desarrollo de
las actividades objeto de este seguro, indicadas en la
caratula de la péliza o0 documentos anexos a la misma.

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

15.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

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

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

pbliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios a causa de vibracion,
eliminacién, asentamiento o debilitamiento de elemen-
tos portantes, causados a la propiedad adyacente al
sifio de construccion o montaje que pertenezca o se
encuentre a cargo, custodia ¢ 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 0 documentos anexos a la misma,
siempre y cuando la pérdida o el dafio sea causado por
debilitamiento de cimientos o bases, asentamientos,
vibracion del suelo o percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacién o
variacién del nivel de aguas subterraneas, por trabajos
de excavacitn o fendmanos de socavacion imputables
al Asegurado, que se manifiesten durante la vigencia
de esta pdliza.

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

16.2 Garantias
El Asegurade se compromete a:

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

16.2.2 Con antelacion al iniclo de la ejecucién 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 la propiedad, los
terrenos o los edificios que pudieran estar en riesgo
de derrumbe, hundimiento o en situacién insegura,
gue se buscan cubrir con el presente anexo, cuya
copia debera ser entregada a CONFIANZA S.A.
junto con el aviso de siniestro.

16.3 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en lag exclusiones generales
sefialadas en la 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 Dafios de menor importancia que no perjudican
la estabilidad de la propiedad adyacente (terre-
nos y/o edificios), ni que tampoco constituyan
un peligro para los usuarios

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

16.3.3 Daiios a la maquinaria de construccién yfo mon-
taje, ni al equipo de construccion y/o montaje
utilizado en la obra.

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

17.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la poliza
o documentos anexos a fa misma, se cubre sl dafio
emergente causado por el Asegurado cen ocasion de
la afectacién o dafio a cables, tuberias, o cualquier
otra instalacion subterréanea, ubicadas en el sitio de
construccion o montaje. La indemnizacion, en todo
¢ago, quedara restringida a los costos de reparacién 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 posicidn exacta de dichos
cables, tuberias o instalaciones subtetrraneas.

18. Anexc Responsabilidad Civil por el desarrolio de
Obras Civiles, ensanches y montajes.

18.1 Cobertura

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

Lo anterior, siempre y cuando el valor total del proyecto
no exceda de la cantidad establecida en la carétula 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 €l
fransporte, almacenaje, distribucion, cargue y descar-
gue de combustibles gas y sus derivados y/o cualguier
mercancia peligrosa o azarosa por carretera, siempre
que no sea su actividad principal y en exceso de los
decretos obligatorios de estas actividades.
La cobertura otorgada se extiende a cubrir el costo de
remover, neutralizar o limpiar las sustancias filtradas,
polucionantés o contaminantes, siempre y cuando
dicha filtracion, polucion o contaminacion sea causa-
da por un suceso sUbito, accidental, no intencional e
inesperado.

19.2 Garantia
El Asegurado se obliga a entregar a la Aseguradora,
la relacion de los vehiculos objeto de este amparo.

19.3 Exclusiones
En adicion alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condicicnes
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexoc las reclamaciones por:

19.3.1 Se excluye el dafio ecolégico puro: Entiéndase
como tal toda alteracion que modifique nega-
tivamente el medic ambiente, sus recursos,
el equilibrio de los ecosistemas, los bienes o
valores colectivos.

CONDICIONES PARTICULARES
Arbitramento. .

En caso de diferencias, discrepancias o conflictos genera-
dos entre las partes con ocasién de la celebracion, interpre-
tacion, ejecucion, modificacion, terminacion o liquidacion
del presente contrato, se intentara solucicnarlas 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-
ciéh escrita que una parte haya remitido a la otra sobre
la diferencia, discrepancia o conflicto, cualquiera de las
partes podra solicitar que las diferencias, discrepancias
o conflictos en cuestion se sometan a la decisién de un
Tribunal de Arbitramento integrado por tres arbitros.

i L irde| I Tipo y nimerc de | ) cacion i Ny
Descripcion Fecha asgalﬁ:ﬁ:: 8 Gud P yEll-;[tida:jo a Tipo de Documento Ramo al cual acceds Identlﬁca;rlgpolrrr:_tgrna dela
— 10 digilos )
Cadigo del Clausulade 1810472016 13-08 P 06 SU-0D-04-04
. A 10 digitos ] y ’
|Codigo de Nota Técnica 14112/2011 13-08 NT-P 06 NTRCE2011

SU-0D-04-04 - ABRIL - 2016

19/20




Sy 2

"

Los miembros del Tribunal seran escogidos de comun
acuerdo enire ias partes. Afalta de acuerdoe, los integrantes
del Tribunal seran designados por la Camara de Comercio
de Bogota, por sorteo segun el reglamento intermo existente
al efecio, de una lista de seis candidafos que las partes
elaboraran ya sea de comun acuerdo o aportando tres
candidatos cada una.

En todo caso, el nombramiento de los. arbitros por las
partes o la elaboracion de la lista para ser presentada a la
Camara de Comercio de Bogotd, debera hacerse deniro 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 los nombres para
conformar la lista que debe ser remitida ante la Camara,
ésta hara |a eleccion de la lista presentada por la ofra parte
v en caso de que ninguna de ellas presente la lista dentro

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

Los arbitros seleccionaran al secretario. El Tribunal de
Arbitramento serd 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 maximo 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 paries por mitades. La
parte cuyas pretensiones hubiesen sido desestimadas por
el Tribunal de Arbitramento, asumira la condena en costas
y agencias en derecho que imponga el Tribunal en el laudo.
El arbitraje podra ser realizado en Bogota o en la ciudad
de domicilio del ASEGURADO, si éste no fuere Bogota.

FIRMA AUTORIZADA

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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CONFIANZA

€D SwissRe
Corporate Soldtions

ANEXO Que HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA _ e 0@@ 332)

- CONDICIONES. PARTICULARES PARA LA R.C. PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES Y OTROS.

~

b

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

I

COBERTURA '

Mediante. el presente anexo y no obstante lo que se establece en las condmones generales del seguro se ampara la
responsab:hdad civil -contractual y extracontractuai en que pudlere incurrir el asegurado a consecuencia. de dafios -
personales de acuerdo a Ia modaildad de cobertura determmada en la caratula dela pollza conforme a lo siguiente:

t.-
2

Ocurrencua EI asegurado queda cubierto por los siniestros ocurridos durante el perlodo de wgenma dela pollza
PI‘IHCIpJO de la Reclamacién (Claims Made} El Asegurado queda . cublerto por las reclamaciones hechas por

terceros, que se refierana eventos que se deriven de acontecimientos dafiosos ocurridos después de la fecha de

cobertura indicada en la caratula de'la péliza o-documentos anexos a la risma, siempre que las reclamaciones se’

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

v

'EXCLUSIONES - FE L L

En adlcmn a lo establecido’en las condlmones generales del seguro quedan exclwdas Ias reclamacnones provementes de

a;
b.

i

Dafios genéticos,

Dafios sufridos por cualquier persona que EJEI’ZB actl\ndades profesuonales 0 C|ent|f|cas en eI establer:|m|ento o

local del Asegurado, y que por ejercmlo de esta actividad se encuentre expuesta a losriesgos de rayos Xy radaamon
materia de este, asi como consecuencia de una infeccién o contagio con enfermedades o agentes patégenos.

- De personas_que tienen una “relacién laboral -con el asegurado cuando presentan tales rec!amac;ones a,

consecuencia de'un servicio prestado. . S

.- Dafios y perjuicies causados. dlrectamente por productos farmaceutlcos

Por dafios derivados del ejercm:o de una profesién médica con finés diferentes al dlagnostmo oala terapeutlca
Cirugia pldstica o estética, sin perjuicio de la cobertura gue se otorga sélo en los casos de cirugfa reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia:correctiva de anormalidades congénitas.

‘Dafios y perjuicios causados en tratamientos odonto!oglcos por -anestesia general no apllcada en centro

hospitalario idéneo, - ,
Servicios profesionales proporuonados bajo ta mfluenma de mtox:cantes ) bebldas alcohohcas
Reclamauones referentes a: : :
- 1. Daflos genéticos
2. consecuencias con una mfecaon con el virus tipo HIV {SIDA)

: Derlvadas de la meflmenr:la de cualquier tratam|ento cuyo objeto sea el lmpechmento ola provocacmm de un

embarazo o de una procreacion.

- Derivadas.de dafios o petjuicios que no sean consecuenma directa de un dano personal o material, causado por el
-tratamiento de un paciente; Ejemplo perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dlctamenes
-periciales, violacién de secreto profesional, ‘

La obtencidn del reembolso de honorarios. profesmnafes : .
Prestacion de servicios por personas que no son legalmente habilitadas para ejercer la profes:on y que gocen de
la autor[zacmn respectlva ‘del Estado :
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n, Reclamacnones contra el Asegurado derivadas de la prestac:on de servicios o dela atencuon médjca por personas,
que ho tsenen relacuon laboral con el asegurado ‘;

‘III.. ' EXTENSIGN DE C_OBE'RTURA' .

Ademas de lo anteriormente estipulado, el alcance del presente Seguro se extlende a cubrlr la responsablhdad C!VI|
contractual yextracontractuaf lmputable al asegurado.. - - - _ : [

1. Por Ios actos U omisiones comet|dos por el personal bajo relacmn Iaboral con el Asegurado en el gjercicio de sus
respectlvas funuones al servicio del mismo.

En consecuencia queda asegurada la responsablhdad civil extracontractual lmputable al asegurado por actos u omtsnones
profesmnales cometldos .por el personal al servicio del asegurado enel e;ercrcm de sus actlwdades ‘

- lgualmente, queda cubierta [a responsabllldad civil extracontractual del asegurado por dafios materlales 0 personales" '
derivada dela propledad o arriendo o usufructo de los predios en que se dESarroIIan las actividades prop|as de una clinica,”
un. hospltal o un ‘establecimiento del sector saiud -

"2, Por pose5|on y el uso‘de los aparatos Y por los tratamlentos medlcos con Ios flnes de diagnostlco y de terapeutlca en
cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por Ia ciencia médica, que no se encontraren comprendldos en
el punto 60. de estas condlcmnes partmu!ares ysean utlltzados y reallzados Unicay excluswamente por personal empleado
del asegurado ‘ _ o S o Co-

3, No obstante lo dlspuesto enlas Condluones Generales del Seguro ampara: ' - - L
- Ei sumlmstro de comldas y bebidas dentro del estableamlentO descrlto enla caratula dela Pollza.

- La elaboracron de productos en Ia farmacia del establecnmrento descrlto en esta Pohza siempre qué se haya procedldo
-'seglin receta medlca que goce de Hcencia o autorlzamon 0f|t:|al L - . , , '

- Summlstro de materlales médicos, qulrurgu:os o dentales a los pacientes atendldos

v

- Suministro de drogas y medicamentos necesarios para el tratamlento siempre y cuando, las drogas o medlcamentos han
“sido elaborados segun receta médica en Ia farmacia del Asegurado que goce de licencia o autonzacuon oficial, o se trate .
“de drogas o} med!camentos reglstrados ante su autorldad competente excluyendo Ia\R C productos del fabrlcante '

4. Por. los 50Ci0s 0 representantes Iegales del asegurado en tanto actuen dentro del desempeno de sus funuones camo
* tales. ‘

5. Por las personas a qu:en ei asegurado hublese conflado la dlreccron o admmlstrar:lén del establemmlento dentro de los
f|m|tes de-sus cargos ‘ ‘

6. No obstante lo estlpulado en Ias condiciones: generales del seguro queda amparada Ia responsablladad civil extra-
‘contractual derwada de Ia posesmn Yy uso de los aparatos de rayos X con fines de dlagnostlco ¥ mediante convenlo expreso
' Ia ocasionada-por: o )

- A La posesmn y uso de. 7

~

- Aparatos generadores det rayos por aceieraaon de partmulas incluyendo aparatos de rayos X que alin ocasmnalmente
se utlllcen para fines terapeutlcos _ o b
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. Eguipos de tomografias por ordenaddr (Sc\anner)'.

- Eqﬁipoé de radi‘oéraﬁa con fihes de diagnésﬁco.

- Aparatos generadores de rayos laser. | '

B.la posésjén 0 apliicla.\cién_-apéciehtes, de_ materialés Ead.ioaéf'ivoé'nafurales o artificiales
) . ¥ . e

- En aparatos donde esté i_ncdrborado un irradiador (Iéétbpo) '
- Otras matertas radioactivas.
R T A VIGENCIA DEL SEGURO

'Serd el periodo de seguro definido en la cardtula de la péliza, por los héchbs’ que,se-bue'da imputar responsabilidad civii-al
asegurado de acuerdo al sistema de cobertura contratado. ' o ' '

V. DEFNICIONES .
-~ . Responsablilidad Médica"

Esla que se deriva de fa ejecucion del servicio médico, acto médico o e diagnastico, dentro de las normas de diligencia y
' cuida'd_o\q'ue debe observar el profesional para preservar la vida, Ia salud, las buenas condiciones fisicas y la integridad -
corporal def paciente. ' ' o ' ‘ : L DR

[ -

- - Servicio 'médic‘o
_Es el conjunto de actividades realizadas. por pro'fesiona!es‘médicos, enfermeras y paramédicos .con los. gue cuenta la
- institucion asegurada, que permiten la valoracién del estado de salud del paciente con fines de diagnéstico y/o

[

terapéutica.. - . S o _ . L N .
= Acto médico
Son aquelios én los cuales mediante la intervencidn del ‘profesional médico'se realizan actividades diagnésticas,

P . R - i ) : : o

terapeuticas o de rehabilitacién. : : : :

Los-de diagnastico consisten-en la opinién del' médico obtenida de |a observacién directa o de laboratorio del paciente.
- Los terapéuticos se refieren a las diversas formas de tratamiento para la enfermedad. . r

7 . -., A‘ ) ’,‘. . ’ .-. . R ‘ . ) . R o R . .

Los de rehabilitacion son el conjunto de medidas encaminadas a completar |a terapéutica para reincorporar al paciente a -
- ‘suentorno personal y social. .. o / o o S
- - Fecha_De Retroactividad

Es el fapso de tiempo preﬁiamente acordado con LA ASEGURADORA donde la fecha es anterior a la de inicio de vigencia

censignada en la péliza. En este per_iodd se cubre [a ocurrencia del acto médico que produjo el hecho dafioso para que
haya cobertura del mismo bajo la presente pdliza.- ‘ o L ' S ‘

VI. _ NULIDAD'

" Serd nujo el contrato de seguro, cuando al momento de celebrarse el contrato, el Asegurado carezca de la autorizacién
necesaria parael manejo de la institucién asegurada, debidamente expedida por la autoridad competente.’

Vi, " TERMINACION



r
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. . ,
i Este Seguro: terminard cuando Ia autorlzacwn a que se refiere el punto i, sea retlrada quec[ando asi el Asegurado

|mped|clo legalmente para eJercer las actividades aseguradas

Lo anterior queda sujeto a los términos, llmltaC|ones ¥ estlpulamones del Seguro que no hayan 5|do espeuflcamente :
’ mod|f|cados en eI texto’ de'esta Pohza T

~

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

; 'Para constancia de todo Io expresado se flrma la presente poilza ena Ios dias del mes de

NI

- Vil A

" FRwaAutorzaDA |
COMPAN(A ASEGURADORH DE FIANZAS SA."
CONFIANZA S '
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~ . CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
> CONFIANZA » : ) '

@ SwissRe  ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA - Rcooo771 CERTIFICARO mcoorisn ¢
_ ~ Gorporale Solstions . . ] S . o : - )
NIRRT MONEDA - PESOS. . TIPODE CERTIFICADO - Nueve PRODUCTO 02

-

“SUCURSAL 24. AVENIDA CHILE ‘USUARIO MORENOY  FECHA EXPEDICION 02 11 2017

EL PRESENTE AMPARG LO OTORGA LA COMPARN|A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONJUNTAMENTE CON LA(S) COMPARIA(S) DE SEGUROS
- ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPARIA(S) PARA GON EL ASEGURADO NG SON SOLIDARIAS, L

EL RI.ESGO Y LA PRIMA COR'RES,PONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

" COMPARIAS ) g T , T o VALORASEGURADO .  PRIMA

LIBERTY SEGUROS S.A. S o © o 3400 1,360,000,000.00 123,836,931,80
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA - - : . 68.00 2,640,000,000.00 240,389,338.20

.. TOTAL e ) L 100.00 4,000,000,000.00 - 364,226,270.00

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. CONFIANZA, LA GUAL
[RECIBIRA DEL. TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORGION A LAS COMPARIAS COASEGURADORAS. -

- EN LOS SINIESTRQS LA COMPANIA ASEGURADDRA DE FIANZAS §.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR SU F'ARTIC__IPACION
1 PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S). COMPARNIA(S), ]

v

Coaseguradores . L N . £

DIRECTO -SEGUROS CONFIANZA -

..

s v

LIBERTY SEGUROS S.A. -~ ~. - ' _ -

SU-FQ-01-1.0
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES ‘PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

, CELEBRADO' ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL : DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1.

Entre Ios suscritos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYAI.A identificado con- cédula de c1udadan|a'
No. 85.080.120 de Sitio Nuevo - Magdalena, en calidad de Vicepresidente (E) del Fondo de
- Prestaciones Sociales del Magisterio y designado para suscribir el presente documento por el
Presidente de Fiduciaria La Previsora S.A., mediante comunicacién de fecha dieciocho (18) ‘de
Octubre de 2017, fa cual Hace parte mtegrai del presente contrato y .por ende obrando en
representacién de FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., quien actla como vocera y administradora
"del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO, Sociedad de' Economia Mixta del Sector Descentralizado del Orden Nacional,
sometida al régimean de Empresa Industrial y Comercial del Estado, autorizada por el Decreto Ley
ST * No.1547 de 1984 y constituida mediante escritura plblica nimero veinticinco (25) del veintinueve
) (29) de marzo de mil novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en la Notarfa Treinta y tres
'(33) del Circulo Notarial de Bogoté; transformada en Sociedad Andnima mediante Escritura Pdblica
ndmero 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 acredjta con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
. Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se adjunta y hace parte integral del presente
contrato, parte que en adelante y para todos los efectos legales se-denominard EL CONTRATANTE
de una parte y de.la otra CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES
‘ THEM Y CTA LTDA - COSMITET, identificada CON NIT. 830.023.202-1, constituida mediante
' _Escritura Pdblica N° 3.847, Notaria 48 del Circulo Notarial de Santafé de Bogota del 16 de Octubre
v de 1996 inscrita el 28 de octubre de 1996 bajo el niimero 560.005 del Libro IX, -representada -
: legalmente por MIGUEL 'ANGEL DUARTE QUINTERO, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 13.445.189 de Cucuta quien en adelante y para todos los efectos de este
documento se denominard el CONTRATISTA, hemos decidido celebrar el presente PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA
- ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 ,
,CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076- -
009-2017, en adelante EL CONTRATO, -el cual se reglra por las clausulas gue adelante se
expresan prewas las S|gwentes . .

' CONSIDERACIONES )
- 1. Que la Ley 91 de 1989 creé el Fondo Nacnonal de Prestaciones Soc1a|es del
S Magisterio como: “(....), una cuenta especial de la Nacién, con mdependenc:a
patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyos recursos serén
: : - manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el
. : Estado tenga mas del 90% del capital. Para tal efecto, ef Gobierna Nacional
' suscribird el correspondiente contrato de fiducia mercantil, que contendrd las.
estrpu!acrones nécesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley'y fijara =
fa comisién que, en desarrolfo del mismo, deberd cancelarse a la sociedad
fiduciaria, la cual serd una suma fija, o variable determinada con base en fos
costos administrativos que se generen. La celebracion del contrato podré ser
de!egada en el Ministro de Educacron Nacional (...)".
z\@ g . . ‘ " 'Pégina 1 de 46 -
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‘.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES - PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES. DEL MAGISTERIO EN LA REGIO_N_ 9 CONFORMADA POR LOS .
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

" CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

‘ PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830 023.202-1. '

K

‘2. Que en desarrollo del Articulo 3 de la Ley en cita, la NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, en su calidad de Fideicomitente, y FIDUPREVISORA S.A.,
suscribieron el Contrato dé Fiducia Mercantil contenido en la Escritura Publica No.
0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 del Circuito de Bogota, contrato
prorrogado varias veces y hoy en dia vigente, cuyo objeto es: “(...) Constituir una
Fiducia ‘Mercantil sobre los recursos que integran el Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio - EL FONDO -, con el fin de que LA
FIDUCIARIA los administre,, invierta y destine al cumplimiento de los objetivos

 previstos! para EL FONDO, conforme a las instrucciones que le sean rmpartidas :

. por el Consejo Directivo del mismo.”, y su finalidad la de darle una (...) eficaz
administracién de los recursos del FONDO gue, a su vez y de conformidad con fo,
establecido en el Articulo 5 de la Ley 91 de 1989, fue creado para el cumplimiento
de fos Ob]etIVOS que a continuacién se precisan con el fin de que los mismos
determinen e/ alcance de las prestaciones a cargo de la fiduciaria. (...). Garantizar
la prestacron de los servicios médico - asistenciales, que contrataré con entidades’.
de acuerdo con instrucciones que fmparta el Consejo Directivo del FONDO; (...)".

3. Que el Consejo Dlrectlvo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
' Magisterio tiene la funcién de analizar y recomendar las entidades con las cuales -
celebrara los contratos para el funcionamiento del FONDO y - determind que
FIDUPREVISORA S.A. tendrd, entre otras, las siguientes obligaciones: "(...)
Contratar, de acuerdo cen las instrucciones impartidas por el Consejo Directivo
_del FONDO, en especial, las contenidas en los Acuerdos No. 04'y 13 de 2004 y

aquelilos que lo mod:ﬁquen o sustituyan, las entidades  que garantrzaran la
/ prestacion de fos servicios médico - asistenciales del personal docente afiliado al
- FONDO y.su grupo familiar. El Consejo Directivo analizard y recomendara, previo
- trémite legal y presentacién del informe de la FIDUCIARIA, las entidades-con las
cuales se garantizaré 1a atencién de los servicios de salud, velando siempre por
la transparencia, econom:a, objetividad y responsab.rhdad en los procesos de
" contratacién.” “"Realizar las labores de supervision de los contratos que celebre
‘para garantizar la prestacién de los servicios y las de auditoria de calidad de los
servicios de salud (...)". "Contratar con cargo a los recursos del FONDO, auditorias
. médicas espec:ahzadas externas sobre los prestadores de servicios de salud de
cada regién (...)” : ‘

S RINTDENCIA pancline
il
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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,

‘tiene la funcién de “(..) Analizar y recomendar las entidades con las cuales
celebrara los contratos para el funcionamiento del Forido.”

Estudié y.Elaboré: Estefani Gonzdlez Romfg@ﬂ L - Pégina 2 de'46
Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancllla . .
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. CONTRATO ' PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS. RIESGOS
LABORALES - PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR. LOS
DEPARTAMENTOS. DE CALDAS, QUINDIO Y . RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO. VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS -
- MEDICOS INTERNACIONALES. THEM Y CfA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
' NIT. 830.023.202-1. - _ , S : S

5.- Que el Consejo Directivo del Fomag, estd integrado por el Ministro de Educaciéon
" Nacional o e| Viceministro quien lo preside; el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico o su delegado; el Ministro de Trabajo o su delegado; dos representantes

del Magisterio designados por la organizacién gremial nacional que agrupe el
 mayor ndmero de asociados docentes; y por la entidad. Fiduciaria, el Presidente

o su delegado, con-voz, pero sin voto. . ' -

6. Que por ser la FIDUPREVISORA S.A. una sociedad. con naturaleza juridica de
~sociedad - de economia mixta y al aplicirsele el régimen de las empresas
industriales y-comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacién
exceptud su actividad contractual y.en consecuencia, la misma. se rige por las
normas del derecho privado. No obstante, en virtud de lo previsto en el articulo
13 de la Ley.1150 de 2007 la-actividad contractual de la FIDUPREVISORA S.A. se
encuentra sometida a .los ‘principios -que rigen la funcién administrativa
establecidos en el articulo 209 de nuestra ‘Constitucién Politica de Colombia, los
. principios de [a gestidn fiscal y el régimen de inhabilidades e incompatibilidades
N previsto en la ley. Este contrato se regula ademas de sus estipulaciones, por las -
leyes civiles y mercantiles colombianas que correspondan a su esencia y
naturaleza. . ' X . ' e

7. Que la funcién de contratar se encuentra delegada-en la Vicepresidencia del
- Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio én nombre y representacion legal
de la FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de
contratacion del FOMAG:  "(...) es- el empleado que asume la facultad por
delegacidn para contratar y comprometer a nombre de Fiduprevisora S.A. como
vocera y administradora de los recursos def Fomag, conforme a instrucciones Yy oo

-recomendaciones que para el efecto imparta el Consejo Directivo. (...)".

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 Pudblica No. 002 de 2017, cuyo objeto consistié en “"CONTRATACION
‘DE ENTIDADES QUE GARANTICEN 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 MA GISTERIOENEL
. TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN
'SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE”,

1
g
|

9, Que el dia 10 de marzo de 2017 se publicé en pégina web del: SECOP el
documento de seleccidn: definitivo de la Invitacién Publica No. 002 de 2017
correspondiente al oljjeto anteriormente citado. ' ' o

Estudid y Elaboré: Estefani Gonzitez Rodrigidz\(y R Pigina3deds
" Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla; oo - ‘
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- CONTRATO PARA LA PRESTACION DE 'SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE _
.ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO ‘NACIONAL DE PRESTACIONES.
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No.
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,
ADMINISTRADORA - DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE . SERVICIOS

12076-009-2017 .
OBRANDO. COMO VOCERA Y.

/

MEDICOS INTERNACIDNALES THEM Y CIA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON :

NIT. 830.023.202-1

las siguientes adendas: .

b

4

OBSERVACION

ADENDA

' ADENDA No. 1

B FECHA

14 de marz'o de
2017

Se modificaron aspectos relatlvos
al cronegrama y direccién en la

‘cual se llevaran a cabo las

audiencias del proceso

ADENDA No.-2

.28 de marzo de

2017

Se - . dispuso . maodificar . el
documento - de seleccion de

_definitivo

. ADENDA No. 3

" 6 de abril de 2017

Se modifico el numeral Décimo
Octavo .Anexos de la Adenda No.
2 en lo relacionado con los
‘anexos - :

ADENDA No. 4

7 de abril de 2017 -

"Se.  maodificaron

P

aspectos
relacionados con el crondgrama.-.

- ADENDA No. 5

19 de abrii de 2017

Se modificé  lo rélativo  al

. cronograma -

ADENDA No. 6

~ 4 de mayo de 2017 -

Se sefialé lo 'siguiente: “que

‘continua (sic) suspendido el

proceso de Invitacién Publica 002

cierre del proceso de vigilancia
preventiva que adelanta la
Procuradurfa
Nacion;, de acuerdo con los
parametros  establecidos por el
sefior Procurador General de la

Nacidn, en comunicacién del 24

de abril de 2017 .."!

-General ' de . la

ADENDA No. 7

16 de junio de 2017

Se 'reanuc_lé el
invitacion -y se modlﬂco
parcialmente el cronograma.

proceso - de

ADENDA No. 8

29 de junio de 2017

Se - atendieron las
recomendaciones efectuadas por

“la " Procuraduria Genéral de la
marco de su

Nacidon en el

iy ot ol g U
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
'ATENCION INTEGRAL Y LA .ATENCION. MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS:
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE -FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA s
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES . SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS _
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA = COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1. - . : T o -

ADENDA | ~  FECHA _OBSERVACION'

1 I : o Se modificaron aspectos - -
ADENDA No. 9. |- 14 de julic de 2017 - | relacionados con ' factores de. '

ponderacion ‘ .
Se modificaron aspectos relativos
“al cronograma. . ]
- Se aclararon, adicionarcgn vy
modificaron, ©. aspectos |
" relacionados con el documento |
de seleccion de contratistas y se

ADENDA No. 10 | 31 de julio de 2017

" ADENDA No. 11 | '2 de agosto de 2017

modificé . parcialmente el
o . : cronograma _ _ _ -
'ADENDA No. 12 régld; agogté de | ?ﬁ:nogr%dfglaacp‘ paruafrneﬁe - el -‘
.A.DEVN,_[{) A No. 13.‘_ _ égld;'agosto de . | freo nogn%dr::i:o parcialmente kt.eri :
A’DEND A No. 1 4 sgld; agosj:o d o g:ao nol;’l;)adl;fiacq parcia]mente el

N S _ Se publicaron Ias fechas en que
- , 21 de septiembre de | tendrdn - lugar las etapas
Co ADENDA No\. 15 | 2017 restantes del mencionado
oo T R ‘procedimiento de seleccion
' ' - Se publicé lo relativo a la modifica
“del cronograma.

ADENDA No. 16 30 de septiembre de _

2017 /
R ‘o | 6deoctubre de Se . modificc  parcialmente
ADENDA No. :.|'7' 2017 cronograma 2
: : 13 de octubre de - Se - moadificc  parcialmente
ADENDA NQ' 18 2017 | cronograma '
ADENDA'No. 19 381d7e octubre de Se modificé lo relativo-al cronogra
S 25 de octubre de Se realizd la modificacion  en
) ADEN.DA No. 20 2017 - __|: cronograma 'del‘_proce'.c.o.
: 11.Que en desarrollo del mencionado procedimi_ento se presentaron las siguientes
gg ofertas: - - S C E - :
i Shanss . .
o - . : : ‘ID _ . .
Lg» REGION | DEPARTAMENTOS  PROPUESTA OFERENTE | INTEGRANTES
1 - Tollima, Huta | = FP10 - ut TOLIHUIL_A Sociedad Cll'nicas.Emcosalud S.A
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

- 'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009- 2017"_
CELEBRADO ENTRE 'FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y _
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

- MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON'

NIT. 830.023.202-1."

i - i . . 1D . - . . -
REGIPN DEPARTAMEN_TOS.‘. . PROPUESTA | ?FERENTF 1 _ INTEGRANTES
Clinica Tolima S.A. . - -
S | - Cedit Lida.
- UT RED . .
e . . o . MAGISTERIO : o Fabili Ltda.
. Valle del Cauca, - S 2 i : :
2 Cauca FP3 ' . ' .
. IPS de las Américas S.A.5.
COSMITET
- LTDA. .
. . T . proinsalud S.A.
L Narifio, Caquetd, " | =~ '  UT SALUD o
3 Putumayo FP 18 . ‘ SUR 2 Fa.mac‘l.‘tcla.: _
Unimab E.U. .
S . IPS de las Américas S.A.S.
T - Asistencia Clentifica de Alt
MAGISTERIO CDrrI1a Iel"ldnatltl lgaA g °
. REGION 4 Ompiel A
) - ) " Clinica Valle del Sol S.A.
- Casanare, Boyaca, - :
4 Meta _ FP 2 _ —
o Medirlaser S.A.
UT NUEVA Proseair -
3 SALUD eguir
‘. Optisalud S.A’S. -
‘ : o ; PROMESA DE Clinica Chicamocha S.A.
Cérdoba. § . : | SOCIEDAD :
5 Lon goﬁ;’ar“cre' FP1  FUTURA : -
o . ' . : SALUD .
: ) } o . 'FAMILIAR -~ Umbral Oncolégicos.
. . . )
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE. SERVICIO% DE SALUD DEL PLAN. DE S
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS ' RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO 'Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO . VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL - DE"
_PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE 'SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON -
NIT. 830. 023 202-1. : ‘ ' '

N - 1 {» S : T -
| REGION I?EPARTAMENTOS_ " PROPUESTA OFERENTE _ INTEGRANTES . )
.| - Organizacién Clrnrca del Norte
UT DEL o U S.A :
NORTE
REGION 5 Medicina Integral S.A.
CONSORCIO |  Centro Médico Crecer Ltda.
GESTION ) .
MAGISTERIO Gestién Salud S.A.S:
Magdalena, La ' A OT\IGQLNfINZIAéiIO
6 . Guajira, ‘Atldntico, FP 15
- ‘ San'Andrés | GENERAL DEL
an Andres : - | NORTE s.A.
' PROMESA DE .
SOCIEDAD Clinica Chicamocha S.A.
FUTURA -
SALUD o B
5 FAMILIAR R 7 Umbrai Oncolégicos
Norte de : -
7 Santander, Fp 4 FUNDACION
i Santander, Cesar, | .o CARDIOVASC
) Arauca . ‘ JULAR DE
: - COLOMBIA
FUNDACION
OFTALMOLOGI
) CA DE
. _SANTANDER
IPS UniVersitar_ia
RED VITAL UT’ —
' Sumimedical S.A.S
_ : - ) ,Prdmedan_ S.A.
i 8 . | Antioguia, Choco, |~ FP 1l — —
i - o -  AmesSAS,
i MEGSALUD UT —
g g " Aerosanidad
Fundacién IPSI
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CONTRATO PARA LA PRESTACIl(’)N. DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

- ATENCION -INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA. DE LOS RIESGOS -

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON

.NIT 830.023. 202-1.

[

P . D : o | :
'REGION DEgARTAnENTos PROPUESTA OFERENTE | .INTEGRANTES
. " Sociedad Médica Vida
- FUNDACION
o MEDICO |
PREVENTIVA |
PARAEL
'BIENESTAR
' SOCIAL.IPS
S _ . COSMITET,
L Caldas, Quindio, | ppy | DR
o Risaralda ~- - SOCIMEDICOS
AR R : ' S.AS.
o Cundinamarca, N o " Hospital San José
- Bogotd, Guainia,- ' : ur -
10 ogotd, Guainia,” . FP 9 SERVISALUD ’ '
Guaviare, Vaupes, _ _ 1 SAN JOSE N : .
-Amazonas, Vichada |.- ) ‘ ... Servimed S.A.

12 Que de conformldad con eI documento de seleccuon definitivo, Ia mwtamon a ofertar se

dividio en dos etapas ‘una de habllltacmn y otra de calificacion.

13. Que el resultado de'la etapa de habilitacién, cuya evoludién puede establecerse a través
de los diferentes documentos publicados durante la misma en el SECOP, fue el siguiente:

% HABIUTACION] HABILITACION | HABILUTACION- | HABILITACION | HABILITACION RESULTAI&ID.

REGION | PROPONENTE', : NOMBRE Tecuica | TEcnica  fcexeEriencia | umibica | FvaAnciera [ PmaL

1 10 Union Temparal Tolihulla . ﬁ._ﬁﬁ HABLITADC HABUTADO HABLITADO HABLITADO HABILITADO

2 3 LﬁMagisterio 2R2 3,38% HABILTADO HABLTADO HABLITADO HABLITADO HABILITADO

5 - Cosmitet Ltda 9,91% HABIUTADD . HABLTADO HABUTADO HABLITADRO |- HABILUTADO

3 18 |Unicn Temporal Saludsur2 i ] 99,80% HABILTADD HABLITADO HABLITADO HABLITADD HAEBILITADO
A 2 Ut Magisterio Regfon 4 . i j 98,06% HﬁB_ILiTADD HASLITADG | - HABUTADO HABLITACO HABILITADO |

8 Nueva Salud - . s 93,58% HABILITADD HABLITADD HABLTADO HARLITADO' HABILITADD

- L1 Promesa Sociedad Futura salud P TS 54,36%] NO HABILTADD HABLTADG HABLTADO |- HABLTADG | NO HABILITADO

5 13 Union Temporal Del Norie =3 . 99,90% HABILITADD HABLITADC HABUTADO HABLITADO " HABILITADO

18 Consorclo Gesticn Magisterio . 95,36% HABILITADO)| . HABLITADD HABLITADO HABLITADC HABILITADO

3 . 15 Organizacidn Clinica ngeralmorte Sa 99,90% HABILITADO HABLITADG - HABUTADO| - HABLITADC HABILITADO

4 Promesa Socledad FuturaR7 . 41,6ﬁ [ NO HABILITADD] - HABUTADO HABLITADO . 'HABLITADC | NO HABILITADO

.7 [ Fundaclen Cardiovascalar 87 - NO VERIFICADD i} ! RECHAZADD - RECHAZADO

16 Fundaclon Uitalmuluglca De Santander Foscal 5,?0% " HABILITADQ HABLITADO HABLITADD HABLITADO HABILITADO

11 Redvital Ut - - -92,74% HABILITADO! HABLITADO HABLITADD HABLITADO HABILITADO

3 . 12 Ut Megsalud R ‘ 98,99% HABILITADO HABLITADO HABLITADD HABLITADO | - HABILITADO

' 17 Fundacion Medico Preventlva Para El BlenestarSouaI Ips 99,72% HWFADD HABLTADO HABLITADO HABLITADD HABILITADO
9' 7 Cosmitet Ltda . . E,51% HARILITADO HABLTADD HABE&DD- HABLITADD | . HABILITADO | -

) 19 Socimedicos. - 91,27% HABILITADO HABLTADD HABLITADOD HABLITADO | - HABILITADD

i0 9- Union Tempora! Servisalud 5an Jose ! 59,20%| . HABILITARC HABLTADD HABLITADO HABLITADOD *HABILITADD

Estudi¢ y Elaboré: Estefani Gonzdlez Rodrig ez'\ff& . ‘ Pagina 8de 46
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. CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS ‘AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES =~ =
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS -

14.Que el resultado del Comité de Evaluacion de a etapa dg—i caliﬁtacién, una vez surtido
el traslado del informe ‘respectivo a los' interesados’ sobre las observaciones
- presentadas en la Invitacion Pablica No. 002 de 2017 fue el siguiente: -

£ . . ‘

] Coriie bms, e k| =3

RN T, Hi ol e vt | . ang 200,63
2 [emivgaiaie mul a#| nm| ;s e | amm
z “wicedormmdre = - — - - - ——
L fmmbie AR o g ] ne | sma
’ D3| wmeneaiees | D |eeameasin | g o | mm| ame| somm | umm|
pommERA | pa | wmm| aam aben |t | ms| wosts

. V-P.‘-n‘..imaulp.-qju,&ﬁ-é’:;.‘ . (OgwmoecmtiGmud| - ) ) : ] -
N oty FRE I ey p| amm) | amo was|  naf g

L |Enlest

3| s | g [ mm| | ;| 0] o -| ume
8| emmcrivid | ¢ |camss o[ sl | e | s s | s |
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G sl PR v el Iy Ry B wol smn| me| s

Veiy,

*- 15. Que en sesién del Consejo Directivo del FOMAG del dia 25 de octubre de 2017, este
- dltimo recomendd adjudicar a los proponentes habilitados que obtuvieron el mayor
“puntaje de calificacién, conforme a lo sefialado en el Acta de Evaluacion presentada por
el Comité Evaluador. i : ‘ ;
- 16. Que mediante Acta de Audiencia Pablica de adjudicaciéh & la Invitacién Piblica No. 002 de.
-2017, publicada en el SECOP el 26 de octubre de 2017, en la parte resolutiva se procedié
a lo-siguiente: ' S o o L o

RANIEABOMIA FINARC! 0n
bECotprET

s

' \l(‘")

. Séptimo: Adjudicar a COSMITET LTDA. e/ Contrato que tendré por. Objeto LA
‘ PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL :
Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA 1OS
- AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO .
EN EL TERRITORIOI‘ ACIONAL, .ASUMIENDO‘Y GESTIONANDO EL RIESGO EN

ViGann
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. CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION- INTEGRAL Y LA . ATENCION 'MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIQ Y RISARALDA No. 12076-009-2017 .

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, < OBRANDO COMO VOCERA 'Y

. ADMINISTRADORA ~DEL PATRIMONIO AUTONOMO 'FONDO NACIONAL DE
. PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS -

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1. , : - o o

' SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE” para la

Regién 9 integrada por los Departamentos de Caldas, Quindio y Risaralda, por las

razones contenidas en el informe de evaluacién publicado ef 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.. T -

o

17. Que mediante Memorando Interno de fecha veintisiete (27) de octubre de 2017, suscrito

~ por JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA en calidad- de Vicepresidente Encargado del’

Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, solicitd a la Jefatura de la Oficina de
Contratos de la Vicepresidencia Juridica de Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboracién del
presente CONTRATO, justificandolo de la siguierite manera: . :

) S

" Por medio del presente, solicito adelantar los tramites necesarios con el fin de
elaborar los contratos de prestacion 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 DEL- CONTRATO SE
DERIVE, asii - - . L

REGION 1: UNION TEMPORAL TOLIHULIA
REGION.2: COSMITET LTDA
REGION 3: UNION TEMPORAL SALUDSUR 2 .

' REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTE R5 : _
REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
REGION 8: REDVITAL UT o .
REGION 9: COSMITET LTDA

-

" REGION 10: UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE -

18. Que el presente contrato cijenta con el Certificado de Disbbnibilidad_P‘r_esup_uestal Ne.
© " 3204 de fecha dos (02) de Marzo de 2017, por un valor de CIENTO VEINTIDOS MIL
OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122.817.453.091).

~19. Que hacen parte integral del presente contrato, los siguientes dbcumen’tos’c _
Estudié y Elabord: Estefani Gonzdlez Rodrigieg ﬂ . _ - * Pagina 10 de 46
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CONTRATO PARA LA PRESTACION. DE 'SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

) " . ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

'SOCIALES DEL. MAGISTERIO EN LA REGION 9 .CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS' DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE ' FIDUPREVISORA .'S.A, . OBRANDO - COMO VOC,ERA_ Y-
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO = AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
“PRESTACIONES SOCIALES DEL 'MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

~ MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON -

~ NIT. 830.023.202-1. R o - :

a) Memorando de solicitud. - o .
"b) Certificado de Disponibilidgd Presupuestal No. 3204 de fecha dos (02) de Marzo de
2017, : . o L L
€)' Oferta presentada por EL CONTRATISTA. ,
d) Invitacién Pdblica No. 002 de 2017, - : '
€) Fotocopia de la céduia de ciudadania del representante del CONTRATISTA.
f) Certificacién de pago de aportes a seguridad social del CONTRATISTA.
g) Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA. . '
h) Certificado de Antecedentes Disciplinarios del CONTRATISTA.
-1). "Formato de Hoja de Vida de la-Funci6n Plblica para Personas Juridicas. _
o i} Copia R.U.T. del CONTRATISTA. - , '
EECEE .. K) Certificacién de Unidad de Vinculados (SARLAFT). -~ \
o I) Certificacién de experiencia e idoneiqad de! Contratista.

Y

‘ '20. Que teniendo en cuenta lo anterior, el presente; Contrato se regira por las siguientes:

i “CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES: Para la adecuada interpretacién del contrato, los siguientes

conceptos tendran el significado que ‘se les atribuya a continuacién, los términos que no sean
expresamente definidos deberan entenderse en su sentido natral y obvio, o el 'que ie confiere al ' T
lengudje técnico de la respectiva clencia o arte. Cuando la Ley haya definido una expresion, sa le

dara a ésta su significado legal. B S - )

' ) -ADJU'DI_CA.TARIO: Serd el proponente, h'abifitado y caI.ificado'_con' el mayor puntaje eétablégido
en el documento de seleccién de contratistas, en cada una de las Regiones, con el cual se celebrard.-
- el.respectivo contrato. : . : ‘ ‘

- -AFILIADOS: Son los cotizantes y beneficiarios que tienen derecho a recibir los servicios de salud .
* contenidos en el Plan de Salud del Magisterio. - - o » :

_ -ANEXOS: Es el tpnjunto de documentos que se adjuntan al presente docurnento de seleccién de
. -contratistas y que hacen parte integrai del mismo, o - ’

" -BENEFICIARIOS: Persona(s) que fo'rma(h) parté del grupo familiar del afiliado ¥ que'tieﬁe(n)
derecho a los servicios de salud en las condiciones v las 'cobgrturas contenidos en el Plan de Salud »

nNCEL A
[Ty

para el Magisterio, como se especifica en el Anexo No 01,

GILADG ot

-CAUSAL DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS: Las causales de rechazo en un proceso de
seleccion son las que 'se encuentran en el documento de seleccion de contratistas. :

-COBERTURA INTEGRAL: Plan de Atencién en Salud para afiliados y beneficiarios del FNPSM, de
conformidad’ con- lo establecido en la Ley 91 de 1989y en los acuerdos vigentes del Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magiste\ﬁo que comprende tedos los
servicios medico asistenciales\necesarios para mantener y mejorar su estado de salud, sin

Vi
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
"ATENCION jINTEGRAL Y LA 'ATENCIéN MEDICA DERIVADA DE LOS '‘RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
' SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
" . DEPARTAMENTOS DE CALDAS; QUINDIO Y. RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL " PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISJ’ERIO Y. CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1. ' ‘ p .
limitaciones en el territorio nacional, salvo las exclusiones establecidas ‘en dichos acuerdos, como
se especifica en el Anexo No 01 o : '

-_-COMITES,REGIONALES: Instancia establecida en el Decreto 2831 de 2005, integrados por el .
Secretario de Educacion de la réspectiva entidad territorial certificada o su delegado; el jefe de .
~ personal dé la respectiva Secretarfa de Educacion, o quien haga sus veces; Representante de’los
" rectores de las Instituciones Educativas de la Entidad Territorial certificada; y un representante de
la Unién Sindical de Educadores al sérvicio de la Entidad Territorial con el mayor nimero de
afiliades, cuyas funciones estadn establecidas en el citado decreto, Pagina 15 de 66

- -=CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por la ley 91 de 1989, |, integrada, por (i) El

. Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidira; (ii) El Ministro de Hacienday .

. - Crédito Pdblico o su delegado; (iii) El Ministro de Trapajo o su delegadd; (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 inversion de los recursos del Fondo
R Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, velando siempre por su seguridad, adecuado

- manejo y dptimo rendimiento. : S ‘

.CONTRATANTE: Es la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera ./
de la cuenta especial de la Nac_ié_n Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. '

-COTIZANTES: Dqtehtes activos y pensionados, cotizantes del Fondo Nacional de Préstacioneé
Sociales del Magisterio, que tienen derecho a recibir los servicios de salud contenidos en el Plan
de Salud para el Magisterio. Incluyen los padres cotizantes que pagan la UPCM adicional.

- CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE: Es la caracteristica del valor del contrato
que dada la forma- de pago de su ‘remuneracion, solo permite determinarlo en el tiempo
acumulativamente 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 récibe de otra los medios necesarios para su congrua subsistencia.

-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS: Es el conjunto de normas que rigen el
proceso de seleccion y el futuro contrato. ‘ o -

- EQUIPO EVALUADOR: Son las personas responsables del estudio de las propuestas en sus
aspectos juridicos, financieros y técnicos de conformidad con lo establecido en e! 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 Nacién Fondo Nacional de

Prestaciones Sociales del Magisterio para el efecto.

AT INCI s BaANEI A
ook ot Ty

VIGTLADD

_EACTOR MAGISTERIO: Es e!. porcentaje adicional que corresponde a 62.67%, de la UPC del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, ponderada.por edad, sexo y regiéon.

-FIAS: Formatos de informacién asistencial e
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

 ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA . DE LOS -RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .
SOCIALES ' DEL MAGISTERIO EN La REGION . 9 CONFORMADA POR ' LOS

E . DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

.

“FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM): Es una
- cuenta-especial de la Nacién, con independencia patrimoriial, contable y estadistica, sin personeria .
_ juridica, de acuerdo con' lo definido por el Articulo 30 de Ia Ley 91 de 1989, que para los efectos -

de este documento de sel,e_ccié'n de contratistas se identificara como FNPSM, P_a'gina_ 16 de 66
| “GRUPO FAMILIAR: Es el definido en ef Anexo No 01

. '-INCAPA’CIDAD-P‘ERM'ANE‘NT‘E DE LOS H:i:JOS: Es la incapacidad ce&iﬁcada de los hijos
S mayores de 26 afios, conforme @ las normas vigentes sobre ia materia. - ’ L

-LA-FIDUCIARIA_: Es la sociedad FIDUPREVISORA S:A., administradora de Jos recursos y vocera
de la-Cuenta Especial. del FNPSM .en virtud del contrato de Fiducia Mercantil contenido en ia
escritura pdblica No. 0083 del 21 de junio de 1990 de Ia Notaria 44 de circulo Bogots4, pr.o'rrogap.o
sucesivamente y a la fecha. vigente, celebrada con Ia NACION - MINISTERIO DE ‘EDUCACION -

~ NACIONAL,

- ~LIMITES DE EDAD: 25 ‘aﬁoshast_a el dia que cumple 26

dependientes y realizar los a_pdrtes mensuales al FNPSM, segtin fo-establecide por el CDFNPSM,

-PAGINAS WEB: Fs |a pagina de FIDUPREVISORA S.A, ww.w.ﬁduprevisora.com.co, que se
utilizard para publicar y dar a conocer-a los interesados y participantes en el Proceso de selaccién
las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacién sers igualmente publicada enla
pagina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales de Magisterio, www.fomag.gov.co y el
Sistema Electrénico de Contratacién Pablica Wwww.contratos,.gov.co. -PAGO POR CAPITACION: ,
Es la remuneracién de una suma fija mensual que se hace por cada afiliado f{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. . o : -7

~PLAN DE ATENCI(’)N‘ EN SALUD PARA EL MAGISTERIO: Es el plan que define los servicios de
- salud con el que se darg atencién a los afiliados y beneficiarios-del FNPSM, de acuerdo con la Ley
'Y los acyerdos del CDFNPSM. : o S

ORDuSHu

- ~PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION: Acciones y programas desarrollados con el fin de
buscar ia prevencién de Ia enfermedad y promover la salud de los usuarios del FNPSM, de acuerdo’
con el marco legal vigente y el documento de seleccion de contratistas, que el contratista efectuara

€N cumplimiento de lo establecido en los anexos técnicos.

‘VIGTLADE ™A oo Fra e, .

'
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

 LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y .CORPORACION DE SERVICIOS

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA — COSMITET IDENTIFICADA CON
S | | ,

' _PRESTADOR PRIMARIO: En cada municipio, el oferente adjudicatario debers disponer de al

menos una IPS de baja complejidad Pagina 17 de 66 que garantice la atencion bésica primaria en

salud, acciones de promociéri de la salud y prevencién de la enfermedad y medicina familiar entre.
‘otros, de manera 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 ef cual Fiduprevisora S.A. como |

vocera y administradora de los recursos de! FNPSM formula publicamente una hecesidad de
contratacion para que, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y se

- selectione entre ellas la mas favorable. Es de resaltar que en el citado procedimiento se tendran
en cuenta los principios de economia, igualdad, libre concurrencia, transparencia y pluralidad de .

oferentes.

|
et

-PROPONENTE: Es la persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/o naturales,
nacionales, asociadas entré si mediante las figuras de consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura que presenta una oferta para presentar €n €l proceso de 'm\ﬂtacién.

 -PROPUESTA: Es la oferta presentada a la Sociedad FID,U_PREViSORA $.A., administradora de; los

recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM por los proponentes.

_RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA:, Corresponde a las instituciones, que contraté

. directamente‘Ia‘FI_DUPRI:EVISORA S.A para_suplir los serviclos no prestados por el contratista.

_RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE: Corresponde a la red alterna de atencién que

debe garantizar el contratista para ia- atencién en salud cuando las IPS contratadas en la red’
. principal, en la baja, mediana y alta complejidad, no presten los servicios con la op‘ortunidad %
accesibjlidad debida, para atender a los afiliados. ‘ :

-RED . DE SERVICIOS: Conjunto ‘de unidades prestadoras de servicios. de salud ofertadas,

" interrelacionadas entre si mediante sistemas de referencia y contra referencia y comunicaciones

adecuadas; con las cuales el contratista se obliga contractualmente a suministrar sus servicios a

~ los usuarios, ¥ garantizar las rutas integrales de atencion en salud, de acuerdo las normas vigentes
" sobre la materia (RIAS). . S S _

Bogota 0.C. Calle 72 N 3003 | PEX (87 1) 594 5111 }

i

-REGIONES: Sch aquelios- grupos de'departamentos 'estéblécidos,en este documento de seleccién
de contratistas, dentro de cuya jurisdiccién el CONTRATISTA debe ejecutar el objeto contratado..
-REQUISITOS HABILITANTES: Son aquellos requisitos minimos que miden la capacidad del

proponenfe para participar en el presente proceso de invitacion publica como oferente y -

corresponden a: i) capacidad juridica, ii) capacidad financiera, iil) experiencia y iv) oferta técnica
de la red basica ' ' C ' -
-RIESGO EN SALUD: Es la probabilidad de aumento- de frec'ue"ncié_s de uso de los servicios o
aumento del costo unitario de los servicios. Pagina 18 de 66 : . - oL
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- -RIESGOAFINANCIERQ‘: Es la mayor probabilidad o g ihadecuadq uso de los recursos disponibles!
* en el contrato por efecto de mayor gasto en salud o Mayores gastos administrativos, _

' -RIESGO ‘OPERATIVO: Es- el riesgo ‘generado por' la inadecuada gestion 'admi_niétratiVa' y
- Operativa de las obligaciones contractuales.’ : _ ' : S S

. sérvicios de promocién de Ia salud, prevencién, diagnostico, tratamiento de
> a enfermedad, Y recuperacién y rehabilitacién de la salyd €n todos sis aspectos v.en lds diferentes
niveles de atencién, . . : :

B ~SERVICIOS DE SALUD: Se réfiere 3 la integrécién de infrées'tructura y procesos-%endiehtes a.
ofrecer a los afiliados

<y -UNIDAD DE PAGO POR _CAPITAC_ION DEL MAGISTERIO (UPCM); Corre_sponde,'
. -actualmente, a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) del Régimen Contributivo de acuerdo con
€l "grupo ‘etario y la zona geogréfica, a la que se le adiciona un Porcentaje fijo de.la UPC del
" Régimen Contributivo, cérr,espondie‘nte a62,67%, que cubre aquellos aspectos que son inherentes

- ‘al Régimen de Excepcién.

‘ -USUARIO*A?ENDIDO: Debe entenderse como aquells persona que recibe I prestéci_c’m de los
. servicios de salud del Régimen de Excepcién. R ' - ‘ .

' -VIGENCIA DEL C'ONTRA_;I',O: Corresponde al término comprendido entre |a suscripcién del
- " contrato que se, celebre en desarrolio de este Proceso de seleccién y la fecha de liquidacion, -
_ diferente del plazo de efecucién del contrato. o S o

.SEGuNDA.- ‘OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete con’ EL CONYRATANTE, con
autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencitn Integral

" "Prestaciones Sociales del Magisterio én la Regién No. 09 conformada por los departamentos de
. Caldas; Quindio Y Risaralda asumiendo y gestionandaq el ri€sgo en salud, operativo 'y financiero
' -.que del cohtrato se derive. . ' R : C .

Dot

' FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., actuando como administradora_ de os recursos de la Cuenta
‘Especial FNPSM por su parte adquiere los servicios, de conformidad a las especificaciones técnicas ,
Lentenidas en los Anexos No 1,2, 3y 20 del documento de seleccion de contratistas, y la oferta,
que hacen parte integral del presente contrato. ' :

VIGTEADD B MINTEew A piaverins .
5
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. CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
*  ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS Al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
_SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS.

. DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

. CELEBRADO. ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON

© NIT. 830.023.202-1. ,
'NIT. 830.0 | |

PARAGRAFO UINICO: Ei contratista no asumird los riesgos por prestacién de servicios de salud . -
. derivados de eventos catastroficos de- orden natural o causados por el hombre definidos.
L Iegalmenteodeclarados por la autoridad competente, los cuales estaran a cargo de las autoridades .

competentes conforme a las normas vigentes, segun sea el caso, porque dichios eventos

" constituyen desviaciones extraordinarias de |a siniestralidad no incluidas en el célculo de'la UPCM.

 TERCERA.- VALOR DEL CONTRATO' Y FORMA DE PAGO: El valor dél presente contrato seré
de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el niumero de afiliados
. registrados por los contratistas a FIDUPREVISORA S.A., multiplicado por 1as 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 con recursos del Sistema General
. "de Participacion destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiara con los recursos
" _definidos por Ia Ley, certificados con la disponibilidad presupuestal, anexa, Y para las demas
vigencias fiscales con los recursos del presupuesto general de I3’ Nacién y Sistema General de
Participacién asignados por la Nacién con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del
Presupuesto General de la Nacién o sus-adiciones, segun lo sefialado en el documento de seleccion
definitivo de la Invitacién Pablica 002 de 2017, de conformidad con la adenda N° 8. Co

fBRE 2017 8 DIAS.
: 62,677

|pegones| ] o o o ‘ TOTAL eeal VALOR

| “nyeva - | oeparTa | VALOR DA . VALORBDIAS| DICIEMBRE | oo, | PRESUPUESTO | - CL?JT‘:'A‘T’S':;“,

DISTRIBUC | - MENTO | .. 6267% 62,67% PROYECTADA . | = | 2017 NUEVO N CES

. 16N o ' R CONTRATO '} ° !
cooms |caidas | §113.318.156°) $906.545.249 | $3.432873.554 .
| REGION9 | Quindio $67.750.027 | $542.070.415| $2052.727.196 $10.380.579.401 | §$310.654.120312

REGION'S | Risaralda |  $80:096.955| $719.976.641] 2726378.346 | _ -

, FORMA DE PAGOE E| valor del presente-Contrato se pag"aré de la siguiente manera:
. UNIDAD DE PAGO

_Corresponde. al valor. que la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursas Y
vocera de la cuenta ‘especial de la Nacién FNPSM pagard a cada contratista por cada usuario, -
. cotizante o beneficiario, de acuerdo con la region geografica, el grupo etario y el género, con el

; fin de que le sean brindados Ia totalidad de los servicios del Plan de Salud. Este valor denominado

~ UPCM (Unidad de Pago por Capitacion del Magisterio) resulta de la-aplicacién de la siguiente
- férmula: -~ : L R : : ' P

e L LINTDDN S NP

UPCM = UPC EZ + 62,67% UPC EZ

La UPCM corresponde. a la UPC del régimen contributivo por los grupos etarics Y las zonas
geograficas mas un plus o orce\rﬁaje fijo que cubre aquellos aspectos que son inherentes al
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_~ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE. SALUD DEL PLAN DE
P ABDCION INTEGRAL Y LA’ ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
- LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
. DOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR  1LoS
" 'DEPARTAMENTOS  DE' CALDAS,” QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

_régimen de e}-'(c'epcién, el cual se calculé en 62;67% sobre el vaior de la UPC de Régimen
Contributivo, ) T o T : . e

Donde: |
" !JPCM = Unidad de Pégo por Capitacion del Magiste'rio _
.~ UPC '=_Uriidad de Pago por Capitacién del Régimen Contributive =~ -

-@ = Grupo etario {Subindice). Grupo de personas clasificados por rango de edades que comparten

similares 'caracterl'sticas.epidemiolégicas, uso de los servicios de salud y los .costos respectivos,
- establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada vigencia, la cual constituye’
" una de las variables para ajustar el riesgo de la UPC. o ' B

Z = Zona Geografica (Subindice). Conjunto de -municipios y Distritos que comparten caracteristicas
, " similares de oferta de servicios, de dispersién de la poblacién, geogréficas y de infraestructura
o vial, - establecidas por el Ministerio de Salud Y Proteccion. Social, la cual constituye una de las.
SRR variables para justificar el riesgo de la U~PC.. . S S : .
La UPCM se dividird en 12 mensualidades de. igual valor, que. se pagan anticipadamente los
~ ©._primeros diez (10) dias de cada mes.. S [ : '
- Los serviclos de alta complejidad y alto costo seran monitoreados por Fiduprevisora S.A. Cuando °
se compruebe ‘mala calidad o pi"oblema'grave de oportunidad en servicios de alta complejidad.
-tetnoldgica o alto costo de acuerdo con la normatividad actual vigente, la FIDUPREVISORA podrd
intervenir para garantizar la préstacién, ordenando 10s' servicios pertinentes y descentando los -
gastos respectivos al Proveedor. Igualmente, por.excepcidn, podra realizar pagos directos cuando
'se demuestre afectacién del servicio por mora de mas de ciento ochenta (180) dias en el pago a
los prestadores. - ' ' ' '

.+, e AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

. En la actualizacién de la UPCM el incremento anual determinade por el Ministerio de Salud y

_ _Proteccion Social sélo sera considerado en el porcentaje que corresponda a la actualizacion de la

- . UPC del régimen contributive por efectos de la infiacién y otros factores, pero no el porcentaje que
‘corresponda a inclusién de nuevas tecnologias en el POS. o

. PARAGRAFO PRIMERO: Previo al pago, debe existir certificacion ‘escrita del Supervisor del

Contrato -sobre el cumplimiento del objeto -del contrato y. 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. s L

Ry
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CONTRATO PARA LA PRESTACI()N DE SERVICIOS 'DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL 'Y LA ATENCION 'MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR. LOS
' DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA - DEL - PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

h MéDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA' CON
NIT. 83&023.202-1. S o : N : '

. PARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO. E! Gltimo pago se realizara
' contra la suscripcién del acta de liquidacion del presente Contrato, la cual debe contar con el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones contractuales y certificacién del Supervisor. -

PARAGRAFO. CUARTO: GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO. Los impuestos, tasas,

‘contribuciones y derechos relacionados con la celebracion y éjecucién del presente contrato seran
) pagados en su totalidad por el CONTRATISTA. : : '

CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: La duracién del presente contrato se contara a

partir de la suscripcién del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta y ocho (48) meses y el
- gbjeto contractual se désarrollara en la region 09 conformada por los departamentos Caldas,
~ Quindio y Risaralda. : ' ﬁ o : R

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demas obligaciones que -~ -~ -
correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas contenidas en la Invitacion

Piblica No. 002 de 2017 y de las consignadas especificamente en el contenido” del presente

contrato, el Contratista contraerd, entre otras, las siguientes obligaciones: .

- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Entregar al supervisor los documentos e[aboradds en cumplimiento de las obligaclones
contractuales y archivos a su cargo, organizados, rotulados y almacenados, atendiendo a
los estandares y directrices de gestién docurmental, asi como los informes requeridos sobre
las actividades realizadas durante la ejecucién del contrato. _ ' g

2. Cumplir con los requisitos habilitantes de orden juridico, técnico, econémico y financiero,

~ asi como los requisitos ponderables ofertados, durante todo el término de ejecucion del.
contrato. o o ‘ ' : ' .

3. Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia para atender sus obligaciones,

de acuerdo con Ia metodologia que para el efecto defina la Sociedad FIDUPREVISORA 5.A.,
) administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM. )
. 4. En caso de cualquier novedad o anomalia; reportar la situacién de manera inmediata al

funcionario encargatlo de la supervisién del contrato. I '

5. Colaborar con la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera

. de la cuenta especial de la Nacion ENPSM para que el objeto del contrato se cumpla y que.

" los servicios prestados sean de la mejor calidad y se presten con la oportunidad requerida.

" 6. Facilitar las actividades administrativas, logisticas, de despiazamiento y las requeridas en
" general para el cumplimiento de sus obiigaciones, la de su personal directo y .

subcontratistas, en €l objeto del presente documento de seleccion, en especial lo

. relacionado con capacitaciones. . : C ' _ o .

- 7. Acatar Ias'_‘instru_cciones y observaciones que durante el desarrollo del contrato le imparta i
la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta
especial de la Nacién FNPSM por-conducto del supervisor del contrato o quien este designe.
8. El-contratista una vez firmado él contrato debera garantizar los seérvicios.de salud en todos
“los municipios de la regién segun el modelo de administracion y prestacion ‘de servicio
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CONTRA:I'O PARA LA PRESTACI()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 PRESTACIO_NES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGIéN 9 CONFORMADA ‘POR  LOS
‘DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2’017 .
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, . :OBRANDO COMO VOCERA Y
ADM'INIS-TRAD_OR-A - DEL- PATRIMONIO - AUTf)N_OMO- FOND9 NACIONAL DE
PQESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
_‘ - MEDICOS _INTERNACIONALES THEM Y CiA‘LTDA-'—' COSMITET IDENTIFICADA CON
' NIT. 830.023.202-1. _ ' : o S
definido en el documento de seleccién Y SUs-anexos, para garantizar a los. afiliados {a -
~ prestacion de la totalidad de los servicios del-Plan de salud del Magisterio. -
© 9. Acreditar dentro de los sesenta (60) dias sigulentes a la suscripcion del contrato, la
legalizacién de los contratos y de las pdlizas de responsabilidad civil médica de cada una
, de las IPS que componen la red, - _ - : . :
10. Las demas contenidas en la Invitacién Péblica N° 002 de 2017,

-. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL c_oN'rRATIsz_ o
> OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD

1. Garantizar a los-afiliados del FNPSM los beneficios del Plan de salud del Magisterio, en el
marco del modelo de atencién exigido en el documento de seleccién de contratistas yen
condiciones que garanticen la adecuada, integral y oportuna atencién de los afiliados, de

‘ acuerdo con sus necesidades y cumpliendo con lo establecido en el Sistema Obiigatorio de
" Garantfa de Calidad, en términos de oportunidad, pertinencia, suficiencia, continuidad e
integralidad de la atencién. - : : - o
2. Garantizar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en ‘los términos
. - establecidos en el Anexo No 01 y 03 del documento de seleccidn de contratistas.” =
v 3.. Responder de manera integral por el -manejo. del riesgo en salud y la garantia de los
o servicios de salud incluidos en el contrato. o a ' i o
4. Implementar mecanismos y procedimientos definidos y documentados en referencia y .
~contra referencia de pacientes, ajustados @ las normas que régulan la materia, con-- .
mecanismos agiles; oportunos, apoyados en plataformas de informacién y comunicaciones.. -
~ que ordenen'y faciliten los trémites a los afiliados. ' ' _ '
5. Garantizar la:atencion de los principales riesgos de salud que afectan a [os afiliados del
Magisterio a través de programas que permitan la estandarizacién de ihtervenciones, la
‘ -optimizacidén de los recursos disponibles, la potenciacién. de las intervenciones en
- diferentes planos de la realidad, Ia minimizacidn de barreras de.acceso a la atencion,
medicamentos o insumos requeridos en el tratamiento, la incorporacién rapida de avances -
"tec’nolégicos, el mejoramiento continuo del proceso de atencién y de la competencias del
talento. humano asociado, una mayor adherencia de los: usuarios a los - procesos
terapéuticos, mejor acceso al conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo -
del proceso de atencién, opciones de monitoreo y evaluacion de las intervencionies, y
generacion de informacién sistemética y continua para la toma de decisiones. :

6. Cumplir con oportunidad en la-atencién efectiva de los servicios de salud en los términos

sefialados en el Anexo No 03 del documento de seleccion de contratistas,

- El contratista tiene la obligacién de prestar todos los servicios establecidos en el Plan de

- Salud del Magisterio, incluso los que puedan surgir en un futuro por nuevas tecnologias,
estén o no contemplados en la red de servicios presentada en la propuesta.

SO LD N P RAREIT L
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' CONTRATO PARA LA’ PRESTACION' DE SERVICIOS - DE ,SALUD DEL PLAN DE
 ATENCION INTEGRAL .Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE /PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS .

. DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
. CELEBRADO .ENTRE = FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO -COMO VOCERA. Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE:
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

- MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
~ NIT. 830.023.202-1. : ) . :

1. De conformidéd 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 contratistas,
para cada pago. - . ' o i ' T

2. Garantizar-la permanencia e idoneidad de las personas respensables de la ejecucion del
contrato y demas obligaciones qué se generen en la ejecucion del mismo.

v

3. Utilizar su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializado .y todos los

medios disponibles a su alcance para cumplir a cabalidad con el objeto que se pretende. -

contratar. : :
4. Implementar en sus sedes los procedimientos y requisitos necesarios para la atencion de
© . los usuarios, la inscripcion de- los beneficiarios y, en general, suministrar la informacion
‘que requieran los usuarios sobre el proceso.de afiliacion y la ‘informacién sobre derechos
_ y deberes, de acuerdo con las pautas y procedimientos establecidos por Fiduprevisora S.A.
5. Organizar y mantener operativa la red de Instituciones Prestadoras de Servicios, incluidos
' los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, de conformidad con la oferta aprobada,
mas todos los que sean necesarios para garantizar el Plan de Salud del Magisterio, asi
como la organizacién de las Rutas.Integrales de Atencién en salud, para garantizar en

cada uno de los municipios la atencién de los afiliados del Magisterio y su trénsito por la -

red hacia los distintos niveles de‘complejidad en funcién de las necesidades de salud,

' “atendiendd el principio de contiglidad, de acuerdo con el Modelo de Prestacién de'Ser\._ricios o

establecidos en el Anexo'3 del documento de seleccion de contratistas.

6.. Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, incluidos los de apoyo

" diagndstico y terapéutico, en todos los niveles de complejidad y en toda la red de servicios,

red alterna que sea conocida por los afiliados y su condicion de utilizacién, de modo que

- se garantice |a disponibilidad de fa oferta de servicios y la ruta' integral de atencién ante
- cualquier contingencia del servicio. ' ’

7. Crear y mantener €h operacion, como instancia administrativa, una Coordinacion a nivel

de cada-departamento, responsable de la organizacion y administracién de la red de

.. servicios de primer y segundo nivei de complejidad, incluidas las actividades de prpmocién

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

8. _Crear y mantener en operacién como instancia. una Coordinacion de la red de Servicios a -

nivel regional, responsable de la organizacién y .admini_str'acic'm de la red de servicios de
tercer nivel de complejidad. o ‘ :

- 9. Garantizar la portabilidad del derecho de los afiliados. al Sistema de Salud del Magisterio, °
cuando el usuario requiera trasladarse temporalmente a otra region -por mativos -

relacionados con aspectos familiares o laborales, de conformidad con lo establecido en el

. documento de seleccion de contratistas. - ¢ : : : _ .
10. Garantizar el funcionamiento y operacion de sedes de uso exclusivo para los afiliados del

* Sistema de Salud del Magisterio en todas las ciudades mayores de 50.000 habitantes y
capitales de deépartamento, asf como eh los demas municipios con mas de 500 afiliados
 con las condiciones de servicios establecidas en el documento de seleccion de contratistas.
11. Garantizar en la red de servicios de cada departamento, IPS con servicios de mediana
complejidad en todos los municipios con mds de -50.000 habitantes y capitales de
departamento con menos de 50.000 habitantes, para dar cumplimiento al principio de

contigliidad en la organizacién de la red de servicios y las rutas integrales de atencion en

salud.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION - 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO . ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO .COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL - PATRIMONIO AUTONOMO FONDO. NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON

NIT. 830.023.202-1,

- . 12. Presentar ‘mensualmente la informacién establecida en los Registros Individuales de
' Prestacién de Servicios (RIPS) 'y su consolidado en los FIAS, segin establezca -
Fiduprevisora S.A.; igualmente, la informacién sobre el cumplimiento de las actividades
de promocién y prevencion, y las dem'és.notificacio'nes_ obligatorias que rigen para el sector
~ salud. £l incumplimiento de estas obligaciones, serd reportado ante La Superintendencia
_ Nacional de Salud para lo de su competencia; L _
13. Contar con solucién de software que soporte el Sistema de Referencia y Contrareferencia . .
" . ¥ consolide las atenciones ofrecidas'en toda la red de servicios, de conformidad con lo
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 (inico Call Center per region con el fin de brindar una atencién 6ptima
@ 0s usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad ‘a los servicios de salud; asi .
como también la difusién permanente de las condiciones de acceso a los servicios de salud
Y ubicacién de la red de servicios. El Call Center debera tener.un sistema.para verificar la
' trazabilidad de la atencién prestada, de conformidad a [o establecido en el Anexo No 03
.. del documento de seleccion de contratistas, L ' ' S
- 15. Facilitar la seleccién de los prestadores de servicios de salud por parte de los afiliados al
FNPSM y.sus beneficiarios. ' o ~ ' o o :
- 16. Implementar estrategias de promocién vy apoyo de la participacién cludadana y. del
" ejercicio del control social en sdlud, incluido ei Defensor .del Usuario de Salud del. -
Magisterio, facilitando la entrega de la informacion que permita’ el ejercicio de su labor,
: salvo reservas legales. . : .
~ 17. Suministrar informacién y brindar el apoyc necesario a la supervisién, interventorias,

auditorias-o misiones especialés que delegue ia Fiduprevisora S.A. . .
18. Efectuar los reportes de informacién a los organismos de control competentes que asi lo
. soliciten, S : o _
, 19. Asistir.obligatoriamente y.sin excepcidn a todos los Comités Regionales de Prestaciones
- e " Sociales que se lleven a.cabo en los departamentos que compongan la region, en los
' términos de la convacatoria que reafice el Ente Territorial Certificado en Educacién,
mediante la designacién de un funcionario que cuente-con poder de decisién.
20. Garantizar la puesta en marcha y operacion de las sedes exclusivas y administrativas en
- los términos ¥y condiciones establecidos en el Anexo No 03 del documento de seleccidn de
contratistas, S o . '
_21. Facilitar y apoyar el ejercicio de la'veedurfa a través de la capacitacién de los veedores.

.. » OBLIGACIONES FINANCIERAS

I LACA Finatwites
[ty

1. Mantener durante .todo el periodo de  ejecucion del contrato una reserva técnica
- equivalente a la sumatoria de una (1) UPCM. mensuales por todos sus afiliados de
conformidad con el valor estimado del contrato. : _ - _ '
'2.. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros servicios subcontratados que tengan
relacion directa con el objeto contractual, en los términos sefialados en los Articulos 56 y
57 Ley 1438 de 2011. . ' o ' o
Asumir los riesgos inherentes al servicio contratado y a la forma de pago determinada.’

H
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ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES = PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION . 9 CONFORMADA POR LOS
" DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
-CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,  OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL  PATRIMONIO AUTONOMO 'FONDO NACIONAL DE

| "CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE'

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

'MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
" 'NIT. 830 023 202-1.

- OBLIGACIONES ‘EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y

ENFERMEDADES LABORALES

1. " Recibir y enviar @ su equipo interdisciplinario de. callflcacmn Ios reportes o avisos-de Ios
© . eventos ocurridos (acmdentes o enfermedades) o las solicitudes que sean direccionadas
‘ por la Fiduprevisora.
. 2. Orientar o direccionar ante entldades de salud, dlferentes mveles y serwcnos,
-+ especialidades, segln pertinencia o lo requerido del caso.
3. "Realizar el segu1m|ento de la condicién de salud del trabajador, durante las etapas de
' tratamiento, recuperacion y rehabilitacién a través de la supervisién o auditoria médica.

4. Emitir las recomendacmnes med|cas especificas y orientar las actnndades de rehabllltacmn .

integral.

5. .Expedir por parte de Ios medlcos tratantes g que atlenclen eI caso, las mcapamdades -

+- - temporales que sean requeridas.

6. ~Aportar a los responsables de la callﬁcacnon de orlgen y/o perd|da de capamdad Iaboral ‘-

informacion de salud, previo consentimiento informado, seglin se requiera en el caso.
7. Realizar la remisidn al equipo interdisciplinario, para calificacion de origen, cuando haya
presuncion de accidentes y enfermedades laborales, aunque no haya aviso del evento, en
- los términos dlspuestos en la normatividad vigente,
8. Generar las altas médicas que correspandan, por intermedio de los médicos tratantes.

. 9. Brindar informacién de prondstico, rehabilitacion, y expedir los demas certificados que

sean requeridos para los tramites de calificacion y para la emision de recomendauones
. médico laborales. -
10. Realizar mformes periodlcos, segun dlSpOSICIOhES v Ilneam|entos estabIeCIdos por
- Fiduprevisora S.A. . :

4 OBLIGACIONES EN. EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y DE_

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

1. Conformar de manera directa o subcontratado un eqmpo mterdlsapllnano para calificar

‘el origen y/o pérdida de la capacidad laboral de los afiliados Y beneficiarios del FNPSM,
que lo requieran para los objetivos definidos legalmente y que deberan cumplir los
requisitos de conformacion establecidos en el Anexo 5 del presente documento.

2. Coordinar y supervisar los- tramites requeridos y la gestidn realizada por el equipo

interdisciplinario de calificacion y garantizar &l cumplimiento de sus funcmnes legales y las
dispuestas en el presente documento.
3. Iniciar la calificaciéon de origen vy pérdida de capacndad laboral, segiin los termmos ¥
tiempos definidos en la reglamentacidn vigente; segun corfesponda.
4, Sohmtar la documentacién necesaria para la calificacién de origen o pérdida de capaudad
.. laboral a las entidades pertinentes segln lo dispuesto en la reglamentacion vigente.
‘5. Realizar las pruebas complementarias -y las valoraciones especializadas que sean
S requeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de calificacién de ongen y/o de
" pérdida de capamdad laboral.

6. Realizar la valoracion por el médico laboral de la persona sujeto de calificacién y sohutud

de valoraciones con equipo interdisciplinario segdn la d|5Cthma gue se reqmera
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS |

LABORALES PARA 'LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
- . DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

CELEBRADO ENTRE - FIDUPREVISORA S.A,. OBRANDO COMO VOCERA Y

. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE .SERVICIOS

'MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA . CON.

~ NIT. 830.023, 202-1.

7.‘" Tram:tar la. callflcacmn de origen y/o perdlda de capamdad Iaboral con lo ex15tente ante
ausencia de la persona a la cita. : .

8. Notificar el dictamen con sus respectivos fundamentos de’ hecho y de derecho, al .

" trabajador, a la entidad territorial certificada - en educacion vy entregar copia a la
.Fiduprevisora S.A,

‘ 9.- Enviar el caso, por intermedio de su equ:po rnterdlsaplmarlo a fa Junta Regional de .
Calificacidn .de Invalidez y hacer el recobro de gastos correspondlentes, si se generaran '
en este proceso.

10. Recibir informacién del proceso de resolucnon de controvers:as en Juntas Regionales de

. Calificacién de Invalidez.

11 Recepcmnar los dictémenes de ias Juntas Reg:onales de Callflcaaon de Invalidez.. . .

12. Acreditar- -en: la periodicidad 'y términos definidos en la reglamentacién wgente, la
incapacidad permanente de los hijos ‘mayores de 19 anos para su.inscripcién’ como
beneficios en este Régimen Excepcional. o

- 13. Enviar la documentacién que Fiduprevisora-S. A requnera paraJeI proceso de pago de-las .

_ prestaciones-a que haya lugar. ‘

14. Realizar informes periddicos, segun dISDOSICIC)neS v Ilneamlentos establecidos’ por

' Fiduprevisora S. A, : . . :

SEXTA.- OBLIGACIONES DEL LA SOCIEDAD FIDUPREVISORA S.A., ADMINISTRADORA DE
LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE LA NACION FONDO NACIONAL '
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO ' ‘

La Flduprewsora S.A. administradora de los recursos y vocera de Ia cuenta espeual de la Nacion
FNPSM, se obllga a: . .
1.' Efectuar los pagos del contrato dentro del plazo estableudo en el presente documento.
2. Prestar toda la colaboracién al CONTRATISTA para gue el objeto del contrato se desarrolle
de conformidad con los términos del presente documento.
3. Tener en cuenta las observaciones Y recomendaciones pertmentes que eI CONTRATISTA
S ~le-formule en desarrolio de la ejecucién del objeto del contrato.
4. Lasdemas que.se encuentren contempladas en el documento de se!ecc:on de contratlstas
< asi como las que por la naturaleza del contrato deban- cumplirse en atencién -a’las normas
que rigen la materla y ademas las que se deriven de la suscrrpcmn del presente contrato.

SEPTIMA DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS: Los servicios objeto
del presente contrato deberén prestarse de acuerdo eon las especificaciones tecnrcas consignadas
-~ en el ‘documento de seleccién de contratistas, los -anexos No 1, 2 3.y 5 ¥ fa .oferta del
CONTRATISTA que hacen parte mtegral del presente contrato. .

CRATOVANE Fncilan
Cecoanmts .

R

OCTAVA VIGENCIA. La v:genc:a del preser:te contrato se extendera cuatro (04) meses despues

de venudo el plazo de'ejecucion. ‘ _
. NOVENA.- LIMITE DE LAS OBLIGACIONES DE LA FIDUCIARIA- LA FIDUCIARIA ne estara . '
' obhgada a asumir ﬂnanmacmn alguna derivada del presente CONTRATO toda vez que obra comio '
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DPE SALUD DEL, PLAN DE_

"ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

SOCIALES DEL - MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS QUINDIO 'Y RISARALDA No. 12076-009-2017

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTéNOMO FONDO NACIONAL DE

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1. : .

vocera y admlnlstradora de[ Patrlmomo Auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO mencionado & mdmdua[lzado en eI encabezamlento

DECIMA VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CONTRATO: La- coordinacion,. \ngllanc:la y
supervision del presente CONTRATO serd efectuada por el Gerente Nacional de Salud del Fondo
_de ‘Prestaciones Sociales del” Magisterio de Fiduprevisora S.A.,- quien deberd cumplir con las
funciones establecidas en el Manual de Supervisién e Interventarla del Fonde Nacional de
Prestacmnes Soaales del Maglsterlo El supervisor tendra entre otras, las S|gmentes funciones:

1. 'Impartir lineamientos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabllldad y exigirle Ia
. informacién que considere necesaria.

2. jAdoptar las medidas de control necesarias que: garantlcen la-ejecucidn del Contrato.

3. Elaborar Acta de Inicio dél respectivo Contrato. :

.4.. Expedir la certificacién escrita sobre el cumphmlento Y aceptacwn de los productos del

A

contrato y de las obligaciones del CONTRATISTA.

5. Verificar permanentemente y dejar ias constancias en los mformes que presente, que el
CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud Pensitn y Riesgos Laborales, de conformidad_con [as normas vigentes al momento
de la firma del presente mstrumento asi como aquellas que se expidan y le sean apllcables
hasta su termihacion.

. LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -

 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

. PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

6. Vigilar y Supervisar las actlwdades del CONTRATISTA, verlﬂcando el cumpllm|ento eficaz y .

oportuno de las mismas. -

7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta e]ecuCIon del Contrato, velando porque '7

tenga acceso-a la infarmacion.
8. Apoyar asistir y asesorar a EL CONTRATISTA en todos los asuntos de orden técnico,
administrativo, financiero y juridico que se susciten durante la ejecucion del Contrato y hasta
su recibo definitivo y liguidacién.
9. Hacer seguimiento al cronograma de actmdades e mformar op_ortunamente su
'|ncumpl|m|ento para efectos de hacer efectiva la garantia. - '
10. Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus estlpulacmnes
11. Las ‘demas que se reqmeran para la superwsmn del Contrato. -

1

PARAGRAFO PRIMERDO. En nlngun caso podra el Superwsor exonerar aI EL CONTRATISTA del

_ cumpllmlento o responsabilidad derivada de las obligaciones adquiridas contractuaimente o por

disposicion legal, ni tampoco modlﬂcar los termlnos del presente Contrato. -
PARAGRAFO SEGUNDO Todo Ilneamlento que imparta el Super\nsor debera constar por escnto

PARAGRAFO TERCERO El Supervisor esta autorizado para ordenarle al EL CONTRATISTA Ia

correccidn, en el ménor tiempo posible, de los desajustes que pud|eren presentarse y determinar _

los mecanismos y procedimientos pertmentes para prever o solucionar répida y eficazmente las
diferencias que Ilegaren a surgir durante la e]ecucmn del Contrato.

) PARAGRAFO CUARTO. El FONDO se reserva el derecho de dlrlmir las controversias que se
" presenten entre el Supervisor y EL CONTRATISTA en la ejecucién del presente Contrato.

. _ 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 s
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
D__EPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y.
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO . FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES  SOCIALES" DEL MAGISTERIO- Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON

: NIT 830.023.202-1.

" DECIMA PRIMERA.- PROCESO DE- EMPALME ENTRE PRESTADORES EN LOS QUE TIENE
QUE VER CON LOS PACIENTES Y SUS DOCUMENTOS ASISTENCIALES ) _

Aspectos Generales

Una vez ‘adjudicada la Invitacién POblica No 002 de 2017, en el periodo denominado como . .
- Actividad: Entrega de pacientes, proceso de empaime, que incluye adaptacion de instalaciones e

inicio de contrato; se debe realizar el empalme para dar continuidad a la prestacidn de los servicios

a los docentes v beneﬂuarios ‘del Régimen exceptuado, para lo cual sé tendran en cuenta los -

procedimientos establemdos en eI Anexo.No. 25 .

.- Para los. efectos del empafme eI contratista sahente se obllga a desrgnar un mes: antes de Ia

- finalizacién del contrato, a un profesional médico y una asistente exclusivos: por cada

departamento para la coordinacién y cumpllmlento de las atenciones, casos y eventos descritos,

y para la coordinacion y ejecucién del plan de acmon de entrega de. paCientes e historias chmcas
~alos contratlstas entrantes. e . A

El contrat!sta entrante debera designar en cada Departamento al Coordinador Departamental de - .
la Red de Servicios y hacer operatlva su dependenua con equos y personal en los cinco (5 dias
_ hablles sngmentes a la fecha de la firma del contrato para encargarse del procesq de empalme

Obllgacmnes Especlflcas Proceso de Empalme

- 1.- Organlzar y poner en marcha la orgamzacuon admlmstratlva para la e]ecucmn del contrato
incluidas las oficinas departamentales y regionales para la coordinacion de la red de servicios.

2.~ Asistir con al menos dos representantes por _cada departamento de la region contratada a las
sesiones de capacitacion sobre el nuevo modelo de salud organizadas por Fiduprevisora.

3.- Formializar los contratos de prestacion de servicios con la totalidad de las IPS presentadas eri

- la oferta y las que sean necesarias-adicionalmente para cumplir con la prestacién de |a totalidad
de los servicios que hacen parte del Plan de Salud del Magisterio, en todos los mun|C|p|os de la
region y orgamzar la prestacmn por niveles de complejidad. .

4.- Recibir del contratlsta sahente por departamento Ia mformaqon de todos los pauentes en
tratamlento incluidos, hospltallzados .pacientes crénicos, pacientes en programa, procedlmlentos
pendlentes y otros, conforme lo establecido en el procedimiento de empalme, para preparar la
recepuon ¥ atenmon de los mismos a partir del inicio de la ejecucidn del contrato.

SUPERINTING L#C28 FEALME Ck
BCtnEs

'5.- Desarrollar una pagina web con informac,ién completa del contratista, que incluya direcclones

y teléfonos de las oficinas en cada departamento, profesionales responsables de las coordinaciones
de servicios y la atencion del usuario, ndmeros de telefonos y correos electronlcos para -
informacion .y PQR. B : :

N
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL - PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y. LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS ‘AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO - VOCERA Y
- ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE- SERVICIOS
‘MEDICOS INTERNACIONALES THEM YCIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830 023 202-

6.- Publicar la red de servicios principal ¥ alterha, hasta mediana complejidad para cada municipia, '
asf como la red de alta complejidad para él departamento.y la regién, de conformidad con la oferta

realizada y las IPS adicionales que sean necesarias para cumplir con la prestacion de Ia totalidad

de los servicios que hacen parte del PIan de Salud del Magisterio.

7.- Preparar el funcmnamnento de las sedes exclusivas externas y aquellas que se adecuan al

interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafo de munlcrplo segun lo establecado en el

Anexo 3. del Documento de Selecmon de Contratistas.

8.~ Presentar Ia informacién sefialada en Ios dos item anteriores (6 y- 7) a Fldupréwsora por

- departamento, a las Secretarias de Educacién departamentales y distritales, para su difusién en

todas las IﬂStItuC!OI‘IES educatlvas y-a los delegados de FECODE en el respectivo, departamento '

.9,- Organlzar los programas de promocmn y prevenmon en cada departamento con el profesional
-responsable, .asf como los programas de prevenmon secundana que deben operar en Ias sedes
excluswas A y B. .

10.- Asistir con los responsables del Sistema de Informacion 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 periddicos y desarrollo del Sistema de informacién
conforme a las-obligaciones establecidas en el Documento de Seleccidon de Contratistas.
11.- Difundir por al menos dos semanas (la-anterior-y la primera de la ejecucién del contrato), la

‘informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes, las. oficinas de aténcidon al usuario, con
" direcciones y teléfonos en cada départamento la pagina 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. .

© 12.- Y las demés due se dérivgn de esta actividad. ' \

'LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedifientos

“diagnésticos o terapéuticos pendlentes due deben ser reportados cinco dias hablles antes de la
finalizacién del contrato . Do

FIDUPREVISORA S A., solicitara por-escrito a los cbntratl'stas salientes, cinco dias habiles antes

“de la terminacién de Ios contratos vigentes, que procedan a entregar a Ios contratistas
seleccionados en la Invitacién Pablica, No 02 de 2017, el listado de pacientes a'su cargo por
departamento asi como las historias clinicas, todo en medio magnético, con sus nombres
completos, nimero de documentos de identidad, teléfono y direcciones. Esta mformac:on sera
facilitada igualmente a. los contratistas entrantes respecto a los departamentos que le
correspondan La mformac:lon anterior: comprende los SIgmentes tlpos de pacientes:

a). Pacnentes hospltallzados Los listados deben contener la identificacion del paaente fecha
de ingreso, nombre del centro hospitalario donde se encuentran hospitalizados, el o los

diagnésticos de la patologia vy el nombre de los centros medicos donde se encuentren
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J _CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 'SALUD DEL PLAN PE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL ) MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
"CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO - NACIONAL DE .

- - PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y- CORPORACION DE SERVICIOS

- MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON.
NIT. 830 023 202-1. '

hospltallzados, mcluyendo C|udad sede de centro médico y su direccién. Esta mformac:on 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 no puedan ser trasladados, por el riesgo que ello conlievaria para la
: i salud de los pacientes. Los contratistas saliéntes seguirén siendo responsables de |a-atencién de
v 1 estos pacientes hasta cuando puedan ser trasladados, en el caso de patologias agudas. En el caso .
- " de-patologias crénicas, se debe reportar a la IPS que tiene hospitalizado el paciente que queda.a
' -cargo del nuevo contratista a partir de. la finalizacion . del. contrato. En caso de que una IPS
- contratada (distinta a uno de los contratistas salientes) no acepte el .cambio de responsable, el
contratista saliente debera seguir asumiendo esta atencién, pero tendré derecho a reembolso por -
. parte del contratlsta entrante, Dicho reembolso se sollcn:ara con copla a Flduprewsora '

b). Paaentes con procedlmlentos pendlentes, sean qulrurglcos o de apoyo dlagnostlco.

. El listado a I‘ECIbII‘ por parte de los operadores entrantes debe tener la identificacion del pac1ente .
la fecha programada para la realizacion del procedimiento pendiente, nombre del centro médica
a donde estd programada la reéalizacién del procedimiento, el diagnostico, nombre del
procedimiento y las causas. por la cuales no se ha realizado. Si dentro de los 60 ‘dias siguientes a

_la finalizacion del contrato, se comprueba que el cantratista saliente no entregd completo el listado

. de procedimientos pend|entes, éste asumird el costo de los mismos una vez se realicen. Si dentro

" de.los. mismos 60 dias Fiduprevisora comprueba por audltorla tutelas o PQR que aigunos
pracedimientos pendientes obedecieron a falta grave de oportuhidad en |a  autorizacidn, remision .
o realizacion del procedlmlento por parte del contratista saliente, .el procedimiento y la atencion
respectiva correran a cargo del contratista entrante, pero este podra solicitar a través de
Fiduprevisora el reembolso con cargo al contratista saliente antes de la respectiva liquidacién.
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 atencion, por parté del contrat|sta entrante, cinco dlas habiles antes del ‘inicio de la
EE]ECUCIOI’I del contrato :

‘c) Pamentes con patologlas cromcas, y con atencmnes de prpgramas espeaales

I
De las siguientes patologlas crontcas, se debe incluir en el listado |a fecha de la cita que tengan )
programada los pacientes para su realizacion, de acuerdo con Ia penodladad de sus controies asi
como el 5|t|o donde se realizaran los mismos. . } ;

. Hlpertensmn arterial
e Diabetes |
+ Control prenatal
» Crecimiento y Desarrollo A '
« Pacientes manejados con-medicamentos de estrecha ventana terapeutlca como pacuentes
anticoagulados y con trastornos eplleptlcos ' .
e« Pacientes oxigeno-requirientes s ‘
« Patologias Endocrinolgicas » Enfermedades Degeneratlvas o . .
-+ Enfermedades huerfanas :

ecaiome
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
_ ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA RERIVADA DE LOS RIESGOS
- LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES' DEL MAGISTERIO EN °LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
.DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
" CELEBRADO ' ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO . COMO VOCERA Y
' ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
' PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEMYCIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023. 202 1.

» Trastornos mentales gra\ies
. Farmacodependencﬂa

d). Pacnentes con VIH-SIDA

.

El listado debe contener Ia |dent|f|cac10n del caso, Ios tratamlentos instaurados, y se debe '
mantener en |la entrega de !a mformamon de estos casos, toda la conﬂdenmahdad que las normas
contemplan A ,

e). Pacientes con Enfermedédes Catastréficas.

Comprende Cancer terminal, Insuficiencia Renal Crénica, Insuficiencia Cardiovascular que .
requiera revascularizacion. El listado de los pacientes con estas patologias -debe incluir la
identificacién del paciente, diagnéstico confirmado, centro hospitalario donde estd o sera atendido
'y el plan de manejo médico que mantiene. Pacientes que deben ser reportados en cada
departamento por el contratista saliente diez dias habiles antes de la finalizacién del contrato y
ubicados por el contratista entrante para la continuidad de su tratamiento cinco dias habiles antes’
del inicio de Ia e1ecumon :

f). Pacuentes con fallos: de tutelas . ' "

" Las tutelas. que hayan sido falladas a favor de! usuario en fechas anterlores a las del trasiado de-

~ los usuarios a los nuevos operadores, asi-como.las que se fallaren posteriormente pero que se
‘hayan- impetradas durante el tiempo en que aln se encontraba el usuario afiliado al operador
saliente, y que sean.como consecuencia de fallas en la prestacion de los servicios o por

. |ncumpI|m|ento del plan -de beneficios del Magisterio, debe ser atendidas por parte de los
operadores de donde-se retira el usuario. Este listado de tutelas debe incluir 13 identificacion -del
caso, el diagnéstico, lo ordenado por la autoridad judicial, el plan-de manejo, nimero del juzgado
Y muan|p|o sede del mismo y el centro hospitalario donde es atendldo el usuarlo de la patologla
o servicio que generd la tutela .

OTROS

Reembolsos. A la fecha de traslado de los usuarios a los nuevos operadores seleccionados, los
- operadores salientes deberdn tener resueltas todas aquellas solicitudes de reembolsos que les
hayan radlcado hasta Ia fecha de |n|c:io de la operacmn de los nuevos prestadores .

. Una vez reallzado el cambio de contratlsta, ,Iqs usuarios. que tengan sohc;tudes pendientes 'de
reembolsos con fecha anterior a la de traslado, deberan realizar |a radicacién de la soljcitud de
reembolso ante el operador de donde se retlro gue debe daruna respuesta a la misma. Si el

-solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o con el pago recibido, acudira como segunda
instanicia a Fiduprevisora S.A, que determinara. la pertlnenma o de |la respuesta, de acuerdo con
el .andlisis de la documentacion que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario como el
operador saliente acataran la decision que sobfe 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 Flduprewsora que comprende los 30 dias de los
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.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD' DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO 'NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL ' MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009- 2017
l CELEBRADO ENTRE FIDIJPREVISORA S.A, OBRANDO -COMO VOCERA Y
' '-ADMINISTRADORA 'DEL " PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
, PRESTACIONES SOCIALES PEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE ‘SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y cia LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT 830.023.202-1. :
que dlspone el afiliado para radicar ante el operador aI que pertenema y 30 dias mds para Ia
segunda mstanc:a frente a dlscrepanC|as

'Medlcamentos Los medicamentos formulados durante Ios dltimos 30 dias. del contrato de los
operadores salientes tienen gue ser entregados por éstos..De igual forma el contratista saliente

" debe entregar aquellas férmulas periédicas mensuales o trimestrales que requieran Ios'paCIentes
.crénicos de los.diferentes programas; o-los prescritos por los médicos tratantes, y hasta por un
periodo-de 30. dlas posterior a lo entregado en el-ltimo control. Las férmulas de patologfas agudas
que' tengan una fecha de mas de 30 dias de su formulacmn no seran entregadas y el usuario
debera ser evaIuado con-cargo aI contratlsta entrante ‘ .

Consideraciones generales. Las historias chmcas de pacientes de casos espemaies seran,
" entregadas a los nuevos operadores antes de 24 horas de finalizar el contrato de los operadores . °
© salientes, a excepcion de las de los pacientes hospitalizados. De igual manera el contratista
saliente estd obligado a. entregar a los entrantes dentro de los 8 dias siguientes a la terminacién
de'los contratos, las historias clinicas de los usuarios, de manera-completa, oportuna y ordenada
y con todos los aspectos médicos y administrativos que la misma contenga. Estos ultlmos deben
mclmr la totalldad de documentos que acrediten Ia calidad de usuarios.

. Esta entrega se inicia desde eI mismo momento en que se comunique la entrega a los nuevos
operadores y para estos efectos,. ambos cgntratlstas saliente y entrante, deberan proveer todo el

" recurso humano y apoyo logistico que se reqmera para- este proceso de entrega. Para los
contratlstas entrantes, |la Fiduprevisora les entregara: Ia base de datos inicial de afiliados; la cual
serd Ia base para el primer-pago. :

, MAN EJO DE PATOLOGIAS

' Aspectos especmcos .

El- contratista saliente tlene la obllgacmn contractual de culminar todas Ias atenCIones previstas’
para , el ‘usuario, tales como exdmenes diagnésticos, formulacién, procedimientos,

~ hospitalizaciones; cirugias, suministro de medicamentos y demas ayudas diagnésticas®y de
complementacién terapéutica, que se ordenaron durante la ejecucion del contrato sin inte‘rrupcién' '

" de la secuencia lo6gica de la atencién y hasta la terminacién del mismo. La programacién de
atenciones requer;das por los afiliados v beneficiarios debe corresponder con el plazo del contrato
y no se debe programar atencion alguna para fecha posterior a su termlnacmn exceptuando los
casos en que eXIsta una indicacién médica preasa ¥ obJetlva

OECOLORELA,

SRMTIAENCIAPNANCIERA

Patologlas cronlcas . S

V¥IGILRDC.

‘ /,,,//EI contratlsta saliente tiene Ia responsabilidad dentro del manejo de este tipo de patologias de
5 garantizar el suministro de medicamentos no solo hasta la fecha de termlnac:lon del contrato, sino. .
i por los 30 dias completos hasta el nuevo control.

Patologlas agudas
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CONTRATO PARA LA PRESTACION ‘DE’ SERVICIOS DE SALUD . DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES  DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y. RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL. MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

- MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y cia LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON

NIT. 830.023.202-1. . o | | o

- -El conjunto de actlwdades procedlmlentos, intervenciones y suministros a pacientes con

patologias agudas es’ obllgacmn de realizailas por el contratista saliente y no sélo hasta la fecha

" de culminacién del contrato, sino por el tiempo que los criterios de racnonalldad técnico-cientifica -

lo indiguen frente a la solumon de la enfermedad.

Pacientes hospitalizados

-

El contratlsta sallente estd .obligado a entregar al entrante, una vez term:nado el contrato todos . '

los pacientes hospltallzadgs dentro y fuera de cada regi6n, Y de acuerdo con las consuderaaones

" arriba anotadas.

' REPRESAMIENTOS QUIRURGICOS -

Son todas aquellas actividades que, procedimientos y servicios no asumidos por el contratista
saliente, no obstante que de acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a estandares de
suficiencia, oportunidad y pertinencia, debieron ser realizados durante la ejecucion del contrate.
Si algun usuario rehusé realizarse cualquier procedimiento indicado, deberé estar consignado en
la historia clinica comeo declaracién expresa del paciente“y esto sera comunicado ala Fiduprevisora'

.La no realizacién de. procedlmlentos, actlwdades 0 Servicios pendlentes se con5|dera

represamiento y los costos de Ios mlsmos serdn descontados del ultlmo pago del gontratooenla

liguidacién del mlsmo

Los contratlstas entrantes, a partir de la fecha de recibo de’las historias cllnlcas ¥ soportado en .
~ actas respectivas, tendra 30 dias calendarios para comunicar a la Gerencia dé Servicios de Salud

todas las actlwdades, procedimientos o servicios represados, con los soportes respectivos, tales
como. Ordenes de. servicios, historias clinicas, ‘documentos que soporten la declaracién de los

eventos dejados de realizar, expresados por los pacientes. De igual manera el contratista entrante

‘dentro de los 30 dias cal'endarios mencionados, dara traslado al contratista saliente del total de -
represamientos, con el fin de que este desvirtile o acepte los casos presentados. Si el contratlsta;'

entrante no cumple esta dlsposmlon asumira el costo de tales atencmnes

El contratista saliente tendré la obllgamon dentro de un plazo maximo de 20 dias calendarlo a

partir del vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar el cotejo y dar respuesta de o recibido .

¥ entregarlo a Flduprewsora y al contratista entrante

'Si entre los contratlstas entrantes v sallentes Ilagaren a presentarse desacuerdos sobre los casos

represados y su costo, deberdn en un lapso improrrogable de 10 dias a partir de los 20 dltimos
menCIonados Ilegar a acuerdos, los cuales quedaran conSIQnados en actas.

La Gerencna de Servacms de Salud, en ultlmas, definird ba]o pardmetros técnico-cientificos los

- casos de represamiento de proced|m|entos intervenciones y actividades sobre los cuales no se

logré establecer acuerdos en lo que tiene que ver con casos y vélores de los mismaos, y- se
descontard de los contrabm%ahentes a tarifas SOAT, el valor de los casos represados
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR 'LOS
'DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE : FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y
. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO 'NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 'Y CORPORACION DE SERVICIOS
. MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT 830 023.202-1. '

comprobados Aquellos casos que se compruebe que no encaJan dentro de Ios crltenos c!e

demanda represada seran asumldos por los contratistas entrantes.

INFORMACION SOBRE RED . DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO

CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MUNICIPIO, HASTA LA
' MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA ALTA COMPLEJIDAD

El contratlsta entrante debera dlfundlr a través de su pagma ‘web la red de ser\naos principal y

alterna hasta la mediana complejidad para cada municipio, de’ conformidad con la oferta

presentada, cinco dias- habiles antes de la iniciacion de la ejecucion del contrato. Deber& reportar -
" copia de esta informacion a Fiduprevisora y darla a conocer. |gualmente a los representantes de

FECODE y-a la Secretaria de Educacién en cada Departamento, para sér distribuida en todos los

" centros educativos. Incluye informacion detallada sobre las sedes excluswas que se pondran en

funcmnamaento en cada mumcmlo y Ios serwcms que prestaran. .

El contratlsta entrante debera dlfUndlr a través de su péglna web la red prmupal y alterna de alta
complejidad por ‘cada . departamento.y para toda la regién, de conformidad con la oferta
presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacion del contrato. Debera reportar copia de esta
informacion a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los representantes de FECODE vy a la
‘Secretaria de Educacmn en cada Departamento para ser dlStI"IbUIda en todos los centros
educativos. .

INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, COORDINADORES DE LA RED DE
SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y. REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION AL USUARIO.
CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR.Y DIRECCIONES TELEFONOS Y CORREOS
ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR. , .
7

Ei contrat;sta entrante debera dlfundlr a través de su pagina web cinco dlas habiles antes de Ia
iniciacion "del contrato, informacién sobre oficinas del contratista, coordinacién de la red de
servicios departamental y regional y oficinas de atencién al usuario. NGmerc gratuito del call
center: formato Unico para Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR), y direcciones, teléfonos y correos
electronlcos (u otros medios tecnologlcos) para solicitar mformacmn ¥ presentar PQR..

El contratlsta nuevo. deberd igualmente ut|I|zar Ios medios de comunicacién con mayer audiencia
- en cada departamento para informar el'inicio de la prestacmn del servicio para ¢l Sistema de Salud
del Magisterio, junto con la direccién de la pagina web, el ndmero de teléfono y la direccién de la
oficina principal, en el departamento por dos semanas: Ia mmechatamente anterior y la
mmed|atamente 5|gu|ente al inicio de la eJecucmn del coritrato. - ‘

SN INCIA Y AL,
BEEAIGHEL

PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO - a)
Radlcacmn Dentro-del mes siguiente a la generacién del hecho objeto de recobro.-b) Respuesta
& Glosas: Dentro del mes siguiente a la natificacién. ¢) Conciliacion de Glosas: Debera asistir la
persona autorizada por escrito por el Representante Legal con la facultad para adelantar la -
conciliacién y asumir lo que de ella'se derive, incluida la suscripcion del acta final de conciliacién.
. Solo se permitira la. reprogramacion. por una sola vez. En caso de no cumplsrse con estos plazos’
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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

V-LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
-SOCIALES - DEL MAGISTERIO EN . LA REGION 9 CONFORMADA POR 'LOS
' DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARAI.DA No. 12076-009-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE.

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y ciA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830. 023.202- 1.

se entendera aceptada la glosa, lo que se demuestra con el debldo soporte de notificacion. d) En

Gerencaa de Salud quien debera dirimir mediante acta las controversias,

- lo que no-hay acuerdo entre ia firma auditora y el contratista se tendrd como ultlma |nstan<:|a la .

DECIMA SEGUNDA. GARANTIAS 'EL CONTRATISTA garantizara el cumphmlento de las

~ obligaciones que adquiere con el contrato, mediante la constitucion de péliza(s) con una compafiia
de segures legalmente establecida en Colomb!a, con matriz aprobada por la Superintendencia

Financiera de Colomibia, y dentro de ‘los tres (3) dias. hablles siguientes a la fecha de
perfeccmnamlento del contrato, de una garantla tnica, que ampare los riesgos que a contmuacmn
se mencionan: . | . \

A POLIZA DE CUMPLIMIENTO: El CONTRATISTA debera constituir y entregar la: garantla h
tnica por un valor equwaiente al 10% del valor total del contrato de acuerdo con la regién, -

vrgente por el término de ejecucion del contrato y seis (6) meses: mas.

B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: El CONTRATISTA deberd constituir y entregar la
garant|a tnica por un valor equivalente al2.5% del valor total del contrato de acuerdo conla

: reg|on vigente por el término de ejecuciéh del contrato .-

C. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El CONTRATISTA - .

-deberd constituir esta poliza con el amparo a terceros derivada de la ejecucion directa del

contrato o a través de sus subcontratistas, equivalente al 5% del valor del contrato y. el valor.”

" asegurado debe ser maximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLV vy la wgenua de esta

‘ garantla debera ser igual al plazo de eJecucmn del contrato. '
D. POLIZA DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES El CONTRATISTA
debera constituir dicha péliza por el 5% del valor total del contrato wgente por el térming
~ de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas. '
E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: E! CONTRATISTA debera exigir la pollza
de responsabilidad civil medica primaria a las IPS que conforman su red, y se debe ¢onstituir

*la péliza de responsabilidad civil medica secundaria que opere en exceso de {a primera, cuyo

~valor asegurado sea un monto fijo no mepor a los $4.000. 000 000, por el aiio, la cual debera -

 ser renovada anualmente

PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de’ !a expedmnon de la pollza el valor del presente contrato

“serd la suma. de TRESCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
CIENTO VEINTE_ MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE ($310. 654.120.312).

PARAGRAFO SEGUNDO: CONDICIONES GENERALES PARA TODAS LAS POLIZAS. Las
vigencias de todos los amparos deberan ajustarse a las fechas de suscripcion del contrato, y de

la terminacion del plazo de ejécucién del mismo, segln sea el caso. El hecho de la constltuuon de - :

estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relacién con los
riesgos asegurados. Deritro de los términos estipulados en el contrato, ninguno de los amparos
otorgados podrd- ser cancelado o modificado sin' la autorizacion expresa de la Sociedad
FIDUPREVISORA S.A., admlnistradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacmn
FNPSM ’ . .
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE‘
_ ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION 'MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES ' PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
. DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
- . CELEBRADO ENTRE . FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
- ADMINISTRADORA DEL 'PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
: MEDICOS INTERNACIONALES THEMYCIA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT -830. 023 202 1.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantfas, amparos y pélizas a que se refiere esta
cldusula y seran de su cargo el pago de todas las primas y demads erogaciones de constitucion,
mantemmlento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se d:smlnuya 0. agote por
razén de las sanciones que se impongan. - : : .

Si el .CONT_RATISTA noc mod|f|ca las garantlas', 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 vy a cuenta del CONTRATISTA quien por la firma del contrato.

- ‘que se le adjudique autoriza expresamente a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora

" . de los recursos y vocera de la cuenta especial.de la Nacién FNPSM para retener y descontar los

valores respectivos de los saldos que hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que la
sociedad FIDUPREVISORA S.A.; administradora de los recursos y vocera de [a cuenta especial de
la Nacién FNPSM asume la responsabllldad de la ampliacion de los amparos y pago de’las | pnmas .

. los cuales son responsab;lldad del contratista.

Enla garantla debe quedar expresamente consn_:;nado que se ampara el cumpllmlento del contrato :
A5| mlsmo debera constar que la aseguradora renunua al beneﬁcm de excusion.

Estos ‘mecanismos de cobertura son-requeridos por la FIDUPREVISORA S.A, actuando como

- administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta que el objeto de
las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y.cada una de las obligaciones que
surgen a cargo-del contratista frente a la admlnlstracmn y/o terceros, por razén de la celebracmn '
EJecucmn y liquidacién del contrato. .

' PARAGRAFO TERCERO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACI(')N DE LA GARANTIA Cuando el

: Contratlsta incumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla debera restablecerla a

" mas tardar dentro de los cinco dias siguientes al requer|m|ento efectuado por el Ordenador del '
Gasto o Competente Contractual. .

El contratista debera mantener indemne a Ia sociedad FIDUPREVISORA S A, admlmstradora de
los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM, de cualqmer reclamacion
[proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones propias de éste, y que se originen

- como consecuenua de la ceiebracmn ejecucion y I|qU|daC|on del contrato ‘

PA_RAGRAFO- CUARTO: En eI evento- de presentarse mcumpllmlent_o ‘total ‘o parcial a los
compromisos definidos en el cronograma de actividades o' de cualquier otra obligaciéon asumida
por EL-CONTRATISTA El CONTRATANTE hara' efectiva la poliza ante la aseguradOra

S SUPRINTENGLACN FOURKCISDA,
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- PARAGRAFO QUINTO: No se iniciaré la ejecucién del contrato hasta tanto EL CONTRATISTA_
_ engegue las polizas con el correspondiente recibo de pago-expedido por la compama aseguradora
—yésta sea aprobada por el CONTRATANTE.

' PARAGRAFO SEXTO: Las poilzas deberan ser a favor de ENTIDADES ESTATALES y el
Beneficiario de las pdlizas de seguro es LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION .
' NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO y/o
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‘ CONTRATO PARA LA, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL 'PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES “PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR  LOS

" DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

CELEBRADOQ ENTRE . FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEI.. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

‘ PRESTACIONES ‘SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y cia LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON _

NIT. 830.023.202- 1

FIDUCIARIA LA PREVI’SORA‘ S.A., NIT 830.053.105- 3 Los'gastos de tonstitucidn de la
pollza y el pago de la prima correspondlente seran por cuenta de EL CONTRATISTA. :

PARAGRAFO SEPTIMO En eI eventoc en que EL CONTRATISTA no entregue a

FIDUPREVISORA S.A., las polizas exigidas para la ejecucion del contrato, dentro de los
términos establecidos en ésta cldusula, FIDUPREVISORA S.A. dara por terminado el contrato
por falta del requisito indispensable para su ejecucién de acuerdo al articulo 41 de la Ley 80 de
1993, sin indemnizacién Ainguna a favor del CONTRATISTA y hara efectwa la garantfa de seriedad
de la, oferta o ‘

DECIMA TERCERA: PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- Si el servicio que fuera a garantizar el derecho fundamental

a la salud no se presta oportunamente por el CONTRATISTA al usuario, conforme a los tiempos de
respuesta efectiva dispuestos. en el acapite denomlnado OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS
SERVICIOS AMBULATORIOS .DE SALUD consagrado en el Anexo 3 del presente documento de
seleccién de. contratistas, con la red propia o con la red alterna, la FIDUPREVISORA 'S.A.

. administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de

" Prestaciones Saciales del Maglsterlo autorizara |a 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 deduciran de las facturas presentadas por el CONTRATISTA para su pago, en el
mes siguiente. Para la aplicacién del mecanismo por parte de los usuaries se requiere reportar la
negacidn del servicio en 'los casos que corresponda, y .la respectiva notificacion a-la
FIDUPREVISORA S.A. administradora de ios recursos y vocera de la cuenta especnal de la'Nacidén
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, para gestionar Ia prestacmn en la red adlcmnal
extraordinaria autorlzada por la Fldupre\nsora S, A

‘ DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA- En caso de mcumpllmlento total o parCIal de cualqmera

de las obligaciones que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente Contrato, se generara.

a su cargo el pago de una clausula penal cuyo monto serd ﬁor el diez por ciento (10%) del valor

- - total del contrato;, la pena no exime al Contratista del cumplimiento de la obligacién principal, ni

del pago de los perjuicios que superen el valor, de este porcentaje en los términos de| artlcu[o 1594
y SS del Codlgo Civil y demas normas concordantes -

El CONTRATANTE podra descontar el Va!or de la clauéula penal de las sumas qué le adeude al

Contratista por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o parcial, el Contratista
se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA el valor o el saldo no descontado deritro del
plazo que se sefiale para tal fin. El Contratista renuncia expresamente a todo requenmlento para,
efectos de su constitucion en mora. -

PARI'\GRAFO PRIMERO: El cobro de la cldusula penal tendré el siguiente procedimiento:l) El
‘CONTRATANTE informard por escrito al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del
incumplimiente en los términos establecidos en-esta cldusula. 2) EL CONTRATISTA, dentro de los
cinco (5)-dias habiles siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del CONTRATANTE, debera

emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo en caso de que haya Iugar 3y
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CONTRATO PARA LA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE :
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS '
. .LABORALES PARA LOS _AFILIADOS AL, FONDO NACIONAL DE- PRESTACIONES -
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017.
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL" PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
. PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON

~NIT. 830 023.202- 1. ‘ ,

-decisién final si da Iugar al pago de perjuicios. Para tal efecto entregard al-CONTRATISTA
" comunicara la decisién dentro de los siete (7) dias hébiles siguiente a la respuesta del Contratista
- 4) En-el evento en que EL CO,NTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerimiento de la
FIDUCIARIA bastard una comunicacién en tal sentido dentro del término establecido para tal
efecto. El vencimiento de los c;ncd (5) dias habiles referidos sin que-el CONTRATISTA remita.la
comunicacion de aceptacmn se entendera como conformidad de Ia decision adoptada

.PARAGRAFO SEGUNDO Una vez-surtido ‘gl tramite enunciado en el- paragrafo anterlor EL -
CONTRATANTE hara efectlva esta clausula de conformldad con la normatnndad aplicable a la
materla :

' PARAGRAFO TERCERO La efectlwdad de la pena pecunlarla no |mp|de al CONTRATANTE la
aplicacién y cobro de las demas sanciones contractuales ni eI EJEFCICIO de Ias acciones prewstas
en las leyes wgentes )

DECIMA QUINTA MULTAS EI CONTRATANTE “con fundamento en el articulo 17 y su
~ paragrafo de la Ley 1150 de 2.007, tiene la facultad de imponer multas por los incumplimientos,
- parciales o totales de las obligaciOnes contractuales por parte del CONTRATISTA. :

En caso de presentarse retardo en el cumphmlento de cualquiera de las obllgacmnes derivadas del
. contrato, el CONTRATISTA pagara multas sucesivas y diarias por el cero punto cinco por ciento
(0.5%) por cada dia.de retardo; sin superar el diez por ciento {(10%) del va!og total del Contrato
. previa certificacién que en ese sentldo expida el supervisor del mismo'y sin perjuicio de la apllcac:on
de la cldusula penal pecuniaria prevista en el mismo. Este valor recibido a titule de multa, en el
- evento que llegare a verificarse, se tendra como una estimacion de perjuicios, gue el CONTRATISTA -
. pagara a favor deI CONTRATANTE sin perjuicio de ex191r las demas indemnizaciones a que haya
Iugar ) o
FIDUPREVISORA S.A. podra descontar el valor de [as multas de las sumas que le adeude al
Contratista por cualquier concepte. De no ser posible el descuento total o parcial, el Contratista
se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA S.A., el valor o el saldo no descontado dentro
del plazo que se sefiale para tal fin. El Contratista renunma expresamente a todo requerimiento
para efectos de su constltucmn en-mora. :

DECIMA SEXTA.- En caso de que se presente algan hecho constltutlvo de mcumpllmlento por:
parte del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato, el -
CONTRATANTE, mediante acto administrativo debidamente motivado, dard por termin'ado el
presente contrato, sin perjuicios de las acciones penales y civiles a que hubiere lugar. .

i
"4

DECIMA SEPTIMA.- MANEJO DE INFORMACION: En virtud del presente Contrato el
CONTRATISTA vy el CONTRATANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma alguna, .
estudios, planes, programas, know how, negocios, costos, proveedores, clientes e infraestructura,
a la cual tendran acceso y que serd revelada por una parte a la otra, v en general cualquier
informaciéon que. pudiese obtener, ya sea .con autorizacién o sin ella; en desarrollo de las
actividades que realicen en cumpllmiento del presente Contrato L
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CONTRATO PARA LA PRESTACI()N DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCI()N MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076- 009-2017
CELEBRADO ENTRE = FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

,ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO ' FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL- MAGISTERIO Y COR#ORACION DE SERVICIOS.

MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON :

NIT. 830 023. 202-

. Para tal efecto, én consideracién a lo establecido en la legislacion vigente v a lo dispuesto por las

normas que regulan la materia, toda informacion que circule, se conozca, se solicite, se transfiera
‘a través de canales alternos.y medios de distribucién digital o analoga conocidos o por conocer

deberan reunir. los 5|gmentes requisitos de confidencialidad, calidad y seguridad:

[

a) Duracién de confldem:lalldad:. La obllgacmn a que se refiere el apartado anterior, tendrd =~ -
vigencia aln después de concluida la relacion principal entre el CONTRATISTA y el - -

CONTRATANTE, por un periodo de tres {3) afios contados a partir de la fecha de terminacion

del presente Contrato, con el fin de proteger la conﬂdenaahdad de todos ios intereses .

anteﬂormente descrltos

©b) Informacién confidencial: Tendrd el cardcter. de confidencial toda informacion que repose

en los archivos, s€a esta comercial, profesional, técnica, administrativa y financiera asi como =

a la que tenga acceso la parte receptora con ocasion de 0 en desarrollo de las actividades de
~esta oferta, cualquiera - que sea la forma en que se- pueda llegar a conocer la informacion, y
cualqmera que sea el formato en que se conserve esta en adelante la Informacnon Confidenmal

) Propiedad Industrial: En vn‘tud de este servicio _el CONTRA,TISTA y el CONTRATANTE se
obligan a no divulgar ni revelar, en-forma alguna, datos, especificaciones, técnicas, secretos,

" métodos, sistemas y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e ‘
informacion a Ia cual tendran acceso y que serd revelada por una parte a.la otra. En caso de

existir alguna duda en cuanto si alguna informacion es un secreto comermal esta debera ser
tratada como confidencial y, por ende, estard sujeta a los términos de ‘este contrato. '

: Los datos, mformac:on y resultados que sean revelados por una parte a laotraoa Ios gue tenga
acceso el receptor de la misma seran propiedad de la parte revelante y coristituyen un secreto
industrial de esta y por lo que el receptor no podra divulgarlos sin la autorizacién expresa y por

. escrito de la parte revelante. En lo no previsto en esta condicion, se aplicara lo dispuesto en la
Decisién 486 de-2000 de la Comunidad Andina "Régimen de Proteccidn de Propiedad Intelectual”;
Ley 256 de 1996 "Ley de Competencra Desleal”y demas leyes cw|les mercantiles y penales que
en el futuro [as adicionen, aclaren o] modlflquen

jd') Exclusiones: No obstante lo previsto anteriormente, esta condicién no apllcara a nlnguna
mformamon que €l CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE puedan demostrar que:

. Estaba enel domlmo publico al momento de su divuigacmn

— Después de su divulgacién, fué publicada, o bien llega a formar parte del dommlo pubhco .

_sin que esto represente falta alguna por la parte receptora.
- Fue recibida después de su dlvuigacmn de una tercera parte que tenia eI derecho legitimo
de divulgar tal informacion.

- Fue 1ndepend|entemente desarrdllada por la parte receptora 5in referenma a la informacién

. confidencial de la parte que la siministra. : yoo
- Estabaen posesmn de la parte receptora al momento de su dlvulgacmn
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- se restituiran. mutuamente dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la terminauon
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL'Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
.LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN :LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA ‘No. 12076-009-2017
CELEBRADO = ENTRE . FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO . COMO VOCERA 'Y

. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y. CIiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1.

¢) Deber de reserva: El CONTRATISTA y el CONTRATANTE reconocen el dominio de la
informacion a la cual tendrdn acceso y que serd revelada por una parte a la otra, obligdndose
“a.administrarla, guardarla, custodiarla y conservarla bajo, la mas estricta reserva, Para tal
-efecto deberd usar las medidas de seguridad que sean necesarras para manejar ia Informacmn
Confidencial;- mantenlendo un grado de cmdado eficaz.’
El. CONTRATISTA y el CONTRATANTE se . abstendran de revelar a cualquier titulo la
Informacwn Confidencial a. personas distintas de sus empleados, contratistas y dependientes,
.y sblo para éfectos de la ejecucion de esta oferta. EI CONTRATISTA y el CONTRATANTE .
. adoptaran las medidas necesarias para instruir a tales personas acerca deI cumplimiento de
_ esta oblrgacmn salvo que exista orden de autoridad competente.

T Mane;o de documentaclon Toda dacumentauon .en medio Fsrco o] magnet:co que rec:ba eI'
CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE y que serd revelada por una parte a la otra, en
' desarrolio de las actividades del presente contrato. debera ser devuelta a la parte que la revela

Cuando el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE tengan conommlento de la perdida :
_destruccmn no autorlzada, hurto o robo de los documentos objeto de las transacciones y/u
operac;ones celebradas en desarrollo-del presente Contrato, la parte que sufra el extravio se

. compromete a avisar.ala otra en forma telefénica y por escrito el mismo dia en el cual ocurra
0 conozca del siniestro. Igualmente, deberé presentar copia de Ia,denunma instaurada sobre el
hecho o siniestro si fuera el caso, a fin de tomar.las medidas necesarias tendientes a evitar el
uso fraudulento de los. documentos siniestrados, iniciar los tramites y gestiones pertinentes
‘para lograr. Ia reproduccion de los documentos hurtados, destruidos, extra\nados sin perjuicio

- delas acuones de responsabllldad correspondientes, : .

g) Efectl\ndad Conflabllldad y Eficiencia de la Informacmn La mformamon gye sea
recopilada, poselda manejada, intercambiada, distribuida o almacenada debe ser pertinente,’ :
oportuna, correcta, Util, veraz, Ademas debera haber sido obtenida de forma transparente y .
I|C|ta y.debe ser crefble, fidedigna, y sin’ error.

‘-'h) Integrldad y dlsponlbllldad de Ia Informacion: La |nformaC|on debe conservarse €n un
lugar seguro y disponible en el momento necesario, en los dispositivos disponibles y sélo para
‘quien lo precise, y esté autorizado en debida forma, proporcionando herramlentas Y procesos
gue permtitan encrlptarla desmfrarla actualizarla y ellmlnaria

i) Consecuencnas El |ncumpllm|ento de las obligaciohes aqui previstas, daré Iugar -al pago de

una indemnizacion a favor del CONTRATANTE y/c del CONTRATISTA, por los perjuicios

- directamente ‘causados, sin perjwcm dezla facultad de hacer cesar los efectos del presente
Contrato.

) j)‘ Restitucién y/ o Destruccién de fa Informacnon El CONTRATISTA y/0 el CONTRATANTE

del Contrato, o cuando la otra parte lo solicite, toda la'informacién remblda de éste 6 por cuenta .
de éste, 0 en desarroilo del‘presente Contrato .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL' MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076- 009-2017
CELEBRADO ENTRE ' FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y.

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO 'FONDO NACIONAL DE .

PRESTACIONES - SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

" MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON

NIT. 830.023. 202 1.
ro

[

’ En el evento de realizarla destruccién de la informacién, la parte que la destruya deberd presentar
- el certificado de Destruccion de la informacidn confidencial dentro de los quince (15) dias habiles

siguientes a |a terminacion.del Contrate y/o-a la solicitud efectuada por la otra parte,

'FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o e} FONDO y EL CONTRATISTA, mcluyendo sus-

' DECIMA . OCi'AVA. EXCLUSION DE. LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA
: PROFESIONAL Queda . expresamente entendidoe que no habra vinculo laboral alguno entre

-empleados, dependientes ¢ EL CONTRATISTA. Por lo tanto, EL CONTRATISTA es el (nico -
responsable del page de sus salarios, honorarios o emolumentos, ‘segun. se trate y como * -’
consecuencia de ello, declara indemne a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio auténomo .

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG. Por tratarse

de un contrato de prestacmn de servicio, s sobreéntendido que EL CONTRATISTA puede realizar

autonomamente otras actividades conforme a su obJeto somal

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 cumpllm[ento como reqU|5|to previo para el

desembolso de cualquier suma de dinero con ocasién del contrato

i

VIGESIMA AFILIACION AL SISTEMA ' GENERAL DE : RIESGO’S
LABORALES: EL CONTRATISTA debera afiliar al personal bajo su cargo a la Sistema General de
Rresgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada durante la ejecucion

 del presente contrato- exonera.a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio auténomo FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIOQ FOMAG de cualqwer clase de
responsabllldad dlrecta o indirecta sobre eI partlcular

. PARAGRAFO EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. vy al patrlmomo ‘auténomo
. FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG d¢ cualquier

clase de. responsabilidad directa o-indirecta, en casc de cualquier’ accidente o enfermedad

profesmna[ de sus empleados o contratistas ocasm_nada durante la ejecucion del presente contrato.

-IVIGESIMA PRIMERA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA
“declara, bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o de
incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica, et Articulo 82 de |a Ley 80 de 1993, el
Articulo. 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3, 5 v 90 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto
Anticorrupcién®, 2.2.1.1.2:2.8., del Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes en
general de acuerdo conlo prewsto en el numeral 4° del Articulo 38 de'la Ley 734 de 2002 (Codlgo'

- Disciplinario Umco), en concordancia con el AI’thUlO 60 de la Ley 610 de 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 ]urldlca

nacmnal o] extran]era sin el consentimiento previo, expresc y escrito de LA FIDUPREVISORA S5.A,

Estudid y Elaboré: Estefani Gonzdlez Rodrfgyez \Li' A o o PéginajBB de'd6
Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilld s . '

Ficdiprevisora S5, MT 8805251 48-5 -
Quaas, Raclmos y Suderencias: Q12000 519015 |

Bogota D.C. Calle 77 Me. 10-03 | PEX (57- 1259451 11 o } S
9 | MINHACIENDA

setvirina - lientegtelummevisam com eo

> TODESPORUN

RSN DB Bale



{ﬁduprevisdra)
slemp:te

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

' ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES = PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
.'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO 'Y RISARALDA No. 12076-009- 2017‘_ 4
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA "Y' B
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE =
PRESTACIONES SOCIALES DEL . MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
 MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
. NIT. 830 023. 202 1.

actuando como admmlstradora de Ios recursos de la Cuenta Espeaal FNPSM no quedando éste
obllgado a dar Ias razones que le asistan para negarlo. - :

‘ VIGESIMA TERCERA CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL En caso
- deque EL CONTRATISTA decida efectuar una cesion y/o pignoracién de los derechos econémicos
_de contenido patnmonlal derivados del presente contrato, deberd solicitar su aceptacwn v
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 Articulos 651 y siguientes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA :
debera anexar como minimo los siguientes documentos: 1) Contrato de cesidn y/o pignoracién de

- derechos econémicos del contrato objeto de fa cesién, firmado por el cesionario y el cedente donde -
se relacione en forma explicita fo siguiente: a) valor de la cesién, b) especificar si la cesién
obedece al contrato principal y/o contratos ad|C|onaIes, €) Aceptacion por parte del cesionario de
los descuentos de Ley cuando aplique. 2) Acta de junta de socios 0 documento consorcial, en
‘donde se autorice al representante legal de la figura correspondiente para efectuar la cesién. 3) .
Certificado de existencia y representacién Legal ‘del cesionario y el cedente cuando se trate de -
persona juridica y/o certificado de inscripcion cuando se trate de persona natural expedldo porla’
-Camara de Comercio del domicilio correspondiente. 4) certificacién bancaria con nimero de
cyenta y-beneficlario donde se deben consignar los valores cedidos. 5) Decfaramon bajo juramento
del cesionario en la cual se exprese el cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334/2008 en -
concordancia con el Decreto 1981 de-1988. 6.) Oficio dirigido al Ordenador dél Gasto, mdlcando
el valor cedido y aportando los anteriores documentos PARAGRAFO UNICO: SUJECION A'LA
FORMA DE PAGO: La entidad financiera, bancarla, persona natural o juridica debe supeditarse a
la forma de pago establecida en el presente contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los
descuentos de Iey, tales como RETEIVA RETEFUENTE Y RETEICA, si hay lugar a ellos.

VIGESIMA CUARTA- FLEXIBILIZACION En caso de presentarse camblos 0 mod|ﬂcacmnes al
modelo de salud, el CONTRATISTA, debera garantizar |a-implementacion de los- camblos o]
modificaciones a que haya lugar. .

VIGESIMA QUINTA. INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA mantendra mdemne al
CONTRATANTE de cualquier dafio & perjuicio originado en reclamacmnes demandas o acciones
Iegales por dafios o lesiones a personas o propiedades-de terceros, durante la ejecucién del
contrato;, y hasta la liquidacion definitiva del contrato. En caso de que se entable un reclamo,
demanda o accion-Jegal contra del CONTRATANTE por los citados dafios o lesiones; éste sera
‘notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la Ley para
mantener indemne a .la Entidad. Si en cualquiera. de' los eventos antes previstos, EL
CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa del CONTRATANTE, ésta podra
" hacerlo dlrectamente previa notificacién escrita al EL CONTRATISTA, y éste pagaré todos los
gastos en que ella incurra por tal motivo. £n caso de que asi no lo-hiciere- EL CONTRATISTA, El
CONTRATANTE tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que
-adeude al EL CONTRATISTA por razén de los trabajos motivo del contrato oa utillzar cualquier
otro mecanismo JUdlCia| 0 extraJudlc:Iai que estime pertinente.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
"ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE  CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

.CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,' OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION. DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT 830 023.202-1.

VIGESIMA SEXTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO Cualqmer prorroga en el plazo
incremento en el valor o modificacion al presente contrato se hara mediante un OtrOSI

VIGESIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Por curcunstanmas de fuerza. mayor 0 caso

fortuito, se podrd de comun acuerdo; mediante la suscr:pmon de acta en la cual conste tal evento,

se consignaran en forma expresa los motivos dela suspension.

Y

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE TERMINACION El presente contrato se podra: dar por

- suspender temporalmente la ejecucion del contrato. En'el acta que suscriban las partes firmantes,

termlnado antes del plazo sefialado en la Clausula Tercera ademas de las causales legales por: -~ -

~ Por termmacmn del contrato de frduaa mercantll
Por mutuo acuerdo entre las partes.
Por cumplimiento del plazo pactado,si este no fuere prorrogado previamente.

Por - mcumpllmlento(s) reiterado(s) del CONTRATISTA, en.la realizacién del servicio, su

ejecucion tardia, defectuosa o en forma diferente a la acordada en este contrato: Para el

efecto, el Superwgor informara por escrito al CONTRATISTA una. vez tenga conocimiento del

incum'plimiento en los términos establecidos en esta causal. EL CONTRATISTA, dentro de

los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del Supervisor,
debera 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,'

‘pueda . adelantar las. acciones pertmentes ante la ]urlsd|CC|on competente cuando asi se.

~ requiera.
5. Por fuerza mayor o ¢aso fortuito.
- 6. Por cumplimiento del objeto contractual.

7. Por muerte del CONTRATISTA, si es personal natural, o por dlsolucmn de'la perscna Jundlca :

~ del CONTRATISTA.

8. Por el no pago oportuno del valor de 'las facturas presentadas por el CONTRATISTA a. la

" sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera'de la cuenta especial
de la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales deI Mag|ster|0 en aquellos rubros que
no hayan sido objeto de glosas. .

9. Porel nopago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A. admlnlstradora de los recursos
y vocera - de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacmnal de Prestaciones Sociales del
Magisterio de los rubros objeto de glosa cuando estas no prosperan.

10. Cuando el valordescontado con ocasion de la apllcaC|on del procedimiento extraordlnarlo para
' garantizar el cuimplimiento del objeto del contrato, sea igual o exceda del 5% del vator total -

de la facturacién mensual por tres (3) meses consecutlvos o no, durante el perrodo 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 la red principal y alterna, se

entiende que el contratista debe cumpllr con el 100% de los servicios solicitados como red -

habilitante
12. Los demas casos prewstos en la Ley.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE .SALUD DEL PLAN. DE
- ATENCION- INTEGRAL Y LA 'ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS .
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
' DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO ENTRE = FIDUPREVISORA® S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
_ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES 'SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE - SERVICIOS
- MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y cia LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
~ NIT. 830.023.202-1

VIGESIMA NOVENA . SUJECION A LA LEY COLOMBIANA. Para cualqwer efecto que dé Iugar
al incumplimiento de este contrato-se someterd a ia Ley Colombiana y a las condicienes del
documento de selecaon de contratistas preestableudas y aceptadas por Ias partes. _
TRIGESIMA. LIQUIDACION. El Contrato, por ser de tracto sucesivo, debera liguidarse de
. conformidad con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y artlcufo 11 de la Ley 1150 de
2007. Para el efecto, terminado el mismo por cualquier causa, se liquidard dentro de los cuatro
‘ {4) meses siguientes la fecha de terminacién. En caso tal que la liquidacién no se efectie de forma
o  bilateral se procedera con la liquidacién unilateral por parte del FONDOQ, dando aphcauon at articulo
" 11 de la Ley 1150 de 2007 El acto admlnlstratlvo sera profendo por el Ministerio de’ Educacmn ,
Nacmnal g

PARAGRAFO PRIMERO. Para la I|qU|daC|on se eX|g|ra por solo una vez la ampllacmn o extensién
de la garantia exigida en el contrato, la cual no podrd ser superior a cuatro (4) meses; que avalara ,
las obligaciones que debé cumplir EL. CONTRATISTA, con posterioridad ‘a la terminacién del ,
. presente Contrato, asi como también acreditar el pago de los aportes parafiscales y mantener - -
. vigente v al dia los aportes, al Sistema General de Salud y Pensién de todos los empieados
destinados al cumplrmlento del presente Contrato, todo de conformidad con las normas vigentes
. al momento de la firma del presente mstrumento asi.como aquellas que se expidan y le sean .
aphcables hasta su termlnamon : . - .

'PARAGRAFO SEGUNDO. Al acta se anexaran por parte del FONDO el mforme final y certificacion
del Super\nsor det Contrato del cumpllmlento del mismo, a dicha certificacion se anexaran todos
los. soportes documentales y contables del desarrollo del Contrato ' .

o TRIGESIMA. PRIMERA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES Se entienden mcorporados al presente

/- Contrate los principios unilateral de terminacién, modificacién e interpretacién, asi como la
R _declaratorla de caduadad del contrato de que tratan Ios articulo 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de
: 1993 ‘ .

TRIGESIMA SEGUNDA. SOLUCIéN DE CONFLICTOS Cualqwer dlferenua que surja entre lds
partes por la ejecucion, interpretacién, terminacién o liquidacion del presente contrate y en

" general, sobre los derechos y obligaciones-que para las misrnas emanan, durante su vigencia, asi
como durante su etapa précontractual, se solucionard en primera instancia -por un amigable .
componedor que sera nombrado por el Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable Composicion
de la Cdmara de Comercio de Bogota. El amigable componedor tendrd la facultad de precisar a las o
partes, con fuerza vinculante, todos los asuntos. inherentes a las diferencias que le sean sometidas

- a su conocimiento. En caso de no resolver el problema se acudlra a la Jurisdiccion Ordlnarla

frrtrmy

SO ZANS LA

VIGILADD

//,

R SrIMA TERCERA FUENTE DE LOS RECURSOS: Las erogacmnes que el CONTRATANTE

eféctie para el pago del valor de la presente orden se hardn con cargo al rubro correspondiente

- - al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de 2017, seglin el Certificado de
" Disponibilidad Presupuestal Ng. 3204 del dos (02) de marzo de 2017 por un valor de CIENTO
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

' LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
' SOCIALES DEL. MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017.

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

- MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA ‘COSMITET IDENTIFICADA CON
- NIT. 830. 023 202-1. '

,VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA

YTRES MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122.817.453.091).

Teniendo en cuenta que para resp_afda_r la contratacion se cuenta con recursos del Sistema General

. de Participacién destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2017, se financiara con los recursos

‘ CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

definidos por fa Ley, certificados con la dlsponlbllldad presupuestal, anexa, y para las demds

vigencias fiscales con los recursos del presupuesto general de la Nacién 'y Sistema General de
Partlcrpacmn a5|gnados por la Nacién con destino al FNPSM en cada-una de las leyes anuales del

. Presupuesto General de la Nacién o sus adiciones, segun lo sefialado en el documento de seleccion
ciefmltlvo de la Inwtacmn Publica 002 de 2017 :

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.Supervisor, sus’

informes mensuales, los orlgmales de las garantias constituidas y demés documentos que durante
su ejecucion se produzca por EL CDNTRATISTA asi ‘como- ‘la correspondencia cruzada entre EL
CONTRATISTA y eI FONDO.

TRIGESIMA QUINTA. ACEPTACION: EL CONTRATISTA declara gue coneoce y acepta todas Yy

. cada una de las clausulas y condiciones establecidas en el presente Contrato, Asi mismeo, acepta
nuestra naturaleza de entidad publica y contribuye al cumplimiento de los principios de la gestion

estableudos por Flduuarla La Previsora S A.

" fiscal y la funcioén . administrativa. Igualmente, acepta someterse a todos Ios proced|m|entos._

TRIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO Para todos los efectos Iegales el domlcmo del presente :

contrato sera la ciudad de Bogota D.C.

TRIGESIMA SEPTIMA DIRECCIONES: l.as notlflcauones comunlcamones v correspondenua ‘

" entre los contratantes se enwara alas S|gmentes direcciones:

a. EL CONTRATANTE: Calle 72 No. 10 83 Torre C, piso6.-enla cmdad de Bogota D.C..
b.. EL CONTRATISTA: Calle 64G' N° 883 - 88 de Bogota D. C '

TRIGESIMA OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES Con pcasion a Ia suscrrpuonj '

del presente contrato, asf como en el desarrollo de sus actividades previas, de ejecucion,

“terminacién y conexas; las partes reconocen que podra realizarse tratamiento de informacion -

‘personal enlos términos de la ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015. Por fo

anterior, las partes asumen los siguientes compromisaos: .

~a) El CONTRATANTE podra suministrar informacién de naturaleza personal al
CONTRATISTA para el desarrolio del- presente objeto contractual,” la cual puede
corrésponder a fos datos de sus trabajadores, colaboradores, aliados, directivos,
‘proveedores, clientes, ustuarios y cualquier otro titular de mformamon con e1 cual tenga
relacién. Por lo anterior, el CONTRATANTE se obliga a gest|onar ante los titulares de
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
- SOCIALES' DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR  LOS
' DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

' ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO . AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

- MEDICOS INTERNACIQNALES THEM Y Cia LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON :

NIT. 830.023. 202- .

o mformamon personal, las autorlzacmnes, awsos y demés - requ|5ftos exrgldos por Ia
normatividad aplicable para e! desdrrollo del tratamiento de informacion personal,
incluyendo- ias ﬂnalldades Y. tratamlentos especificos asomados ala eJeCUC|on del presente
contrato.

b) El suministro de informacién de naturaleza personal del CONTRATANTE . al
CONTRATISTA no podra considerarse como cesién o transferencia ‘de informacion
personal en los términos dela ley 1581 de 2012. Por consiguiente, el CONTRATANTE

'mantendra su condicion de responsable del tratamiento mientras que el CONTRATISTA,

- en su rol de encargado del tratamiento procederd a limitar la recoleccién, uso,
-almacenamiento, - circulacién o disposicién de la informacion a las actlwdades

.~ . ‘especificamente relacionadas con la ejecucién del presente objeto contractual o al

‘desarroHo de las mstruccmnes ~especificas del CONTRATANTE

c) El CONTRATISTA podra reallzar actividades que involucren tratamiento de mformacron-

personal, para lo cual el CONTRATISTA. deciara que ha implementado las- medidas .

juridicas, . técnicas y. organizacionales que. promuevan las adecuadas condiciones de
‘integridad, -confidencialidad y disponibilidad de la ‘informacién personal objeto de
tratamiento tanto al. interior de su Organizacion ‘como frente a sus terceros aliados;
vinculados o asociado. Estas medldas deberan,ser aplicadas incluso én los eventos en que
el tratamiento de informacién personal involucre el eventual registro de informacidn
personal dispositivos definidos por el CONTRATANTE asi como en aquellos directa e
mdlrectamente summlstrados por el CONTRATISTA

d) En caso de requeririo, eI CONTRATISTA podra contratar o acordar £on un tercero
+ subcontratista ia prestacidn de los servicios para coadyuvar la efectiva ejecucitn del objeto

- : . de este contrato, en.cuyo caso, el CONTRATANTE autoriza al CONTRATISTA para que

permita . a dicho tercero el tratamiento de los datos personales. del CONTRATANTE,

'comprometlendose ¢l CONTRATISTA a regular su relacion con el tercero, estableqendo )

~ que el tratamiento de informacién se limitara Unicamente a la ejecucién o consecucidn de
las instrucciohes recibidas por el CONTRATANTE gue no aplicaré © utilizard la

informacién_con fines distintos al que figure en el contrato, v que no compartird ésta .

informacién con terceros sin autorizacién previa 'y por escrito del CONTRATANTE vy
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA verificard de manera previa a la
formalizacion del acuerdo con el tercero subcontratista, que éste cumpla con ias
obhgacmnes del régimen de proteccién de datos personales dentro del marco de fa
) razonabilidad y la debida diligencia, comprometiéndose el subcontratista a acatar las

S politicas de- proteccmn de datos personales de CONTRATANTE y CONTRATISTA

o snstinta

SUERTIANCIA P NANEI IR

e) El CONTRATISTA podra acceder o adqunrlr informacidn persenal para el desarroilo del

VIGILAGD

' . " as autorizaciones de los respectivos tituiares y los permisos para su uso comercial. Igual
" obligacién aplicard al CONTRATANTE cuando summlstre al CONTRATISTA este tlpO de

informacion personal
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE - SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .

ATENCION 'INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES - PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .

SOCIALES DEL MAGISTERIO - EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

- CELEBRADO 'ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO - AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

MEDICOS INTERNACIQNALES THEM Y CIA LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830 023 202-1. - &

fy Al momento de ﬁnallzar la relacidén contractual o cesar las razones por las cuales se
"registrd, o almacend informacion de naturaleza personal en bases de datos custodiadas
.por el CONTRATISTA, este procederd a su efectiva dISpOSICIOr'I mediante su devolucion

al CONTRATANTE a través de la direccién de correspondencia fisica.o mail de contacto

definido en el presente contrato, procediendo el CONTRATISTA a eliminar cualquier copia
~ o respaldo de la informacion fisico o digital. .

-g) El CONTRATANTE en su condicién de responsable de las bases dé datos personales qué
. se llegaren a gestionar con ocasion a la ejecucidn del presente contrato, cumplira con la
obligacién “de la realizacién dei Registro Nacional de Bases de Datos ante ‘la

Superintendencia 'de Industria y Comercio dentro de los términos previstos en. la

legisiacién aplicable. El CONTRATISTA por su parte se compromete a suministrar al

"CONTRATANTE |a informacion requerida para la éfectiva realizacidén de este registro,

especialmente frente a las medidas de seguridad de la infarmacién implementadas por el
. CONTRATISTA y su politica de protecmon de datos personales :

h) Para todos los' efectos prev:stos en la Iey, las’ partes declaran que han habilitado vy -

. mantiene operando los siguientes canales para la atericion y ejercicio de los derechos de
los tltulares de Infarmacion personal cuyos datos sean objeto de tratamlento con ocasmn
de la ejecucion del presente contrato

¢« CONTRATISTA:
! v Direcclén: Calle 64G N° 883-88 de Bogota D. C
v Correo: gerencia@cosmitet. net.
v . Teléfono: 7422299

« CONTRATANTE: ©
v Direccién: Calle 72 #10-03, Bogota, Colombla
v. Correo: Droteccnondedatos@ﬂduprewsora com.co
v Teléfono: (1)5945111 :

)] E‘n el evento en que el CONTRATISTA llegare a recibir aiguné-consulta o reclamo en
materia de protecmon de datos personales por parte de algun titular de informacién
asociado a la ejecucion del presente contrato, deberd dar conocimiento al CONTRATANTE

dentro de los dos (2) dias habiles 5|gU|entes a la recepcion de la consulta o reclamo. Esta =

informacion sera remitida a cualqmera de Ios canales establecidos por el CONTRATANTE

en el presente Ilteral

jy Enel evento en que el CONTRATISTA IIegare a sufrir 0 conocer de algln incidente que
' comprometa la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la informacién personal

objeto de tratamiento con ocasion del presente contrato, procedera 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. EI CONTRATANTE se compromete a realizar’ eI respectivo -
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y. LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS"
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO - EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE' CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017
CELEBRADO. ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL ' PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS

" MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CiA LTDA - COSMITET IDENTIFICADA CON
NIT. 830.023.202-1. : - .

- reporte del incidente de seguridad ante la Superintendencia de Industria y- Comercio
- dentro del término méximo previsto por el sistema del Registro Nacional de Bases de
N Datos. . : - :
K) EI 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 proteccion de datos personales- del CONTRATANTE, asi como las condiciones,
- limitaciones y finalidades asociadas al tratamiento de informacién personal que-se
- - requiera para la ejecucion del presente contrato.. . . C

- I} EI CONTRATANTE se reserva la facultad de supervisar y requerir informacion adicional al
’ CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de las normas. sobre
proteccion de datos personales en su operacion. Por su parte el CONTRATISTA se obliga
©a atender los requerimientos y suministrar la informacién solicitada por el

' CONTRATANTE. = - S . -

- TRIGESIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: E| CONTRATISTA se compromete a mantener
en secreto todos los datos concernientes al desarrolio del presente objetoc contractual y. se
abstendra de utilizar para fines distintos de los expresamente pactados, cualquier informacién que-

- ¢l CONTRANTE le pueda facilitar a efectos del cumplimiento del presente contrato, esta obligacidn’
persistira de forma indefinida incluso con posterioridad a la terminacién de la relacion contractual.

- El deber de confidencialidad desaparecerd en aquellos supuestos en los gue la informacién en
© cuestion haya devenido del dominio plblico. El CONTRATISTA adoptard cuantas medidas sean

-precisas a fin de que los terceros no puedan acceder a la informacién confidencial facilitada por el
" CONTRATANTE. . L - S

El CONTRATANTE se compromete a considerar como documentacién confidencial, todos:aquelfos

materiales que reflejen las propuestas de ideas, creaciones y planes de -campafias publicitarias

que le presente el CONTRATISTA y que aquel rechace, y en consecuencia no podra hacer ningun -
. uso por si mismo o por parte de terceros de-dicha documentacion y asimismo, deberé adoptar

cuantas. medidas sean-precisas a fin de que terceros ne puedan acceder & dicha documentacion
_ creada y desarrollada por el CONTRATISTA. . ‘ '

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE, actuando como administradors de los
recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a
terceros y a mantener como documentacion clasificada ‘todos los aspectos relacionados con el
presente contrato, asi como del servicio objeto del mismo '

SUPERIETERDLNCSA barcrin,
LECEUGHEDR -

. . CUADRAGESIMA.- SARLAFT: EL CONTRATISTA manifiesta que la informacién aportada
verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para la administracion del riesgo def iavado
"de activos y financiacion del terrorismo - SARLAFT es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo

" con las circulares externas No. 22 y 061 de 2007 de la Superintendencia Financiera'de Colombia
ar . _ , . , _ _

i
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
. LABORALES . PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 9 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE CALDAS, QUINDIO Y RISARALDA No. 12076-009-2017

. CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
" ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE- .

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y cia LTDA COSMITET IDENTIFICADA CON .

NIT. 830.023.202- 1

1. Actualizar, una vez al afio, la documentacién 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 -
Superintendencia Financiera: de Colombia -expedidas con posterioridad a la entrada en

- vigencia del referido Marual; asi como, todos. los demas documentos e mformacson gque LA
FIDUCIARIA estime pertmentes ‘

2. ' Anexar los soportes documentales en los que se veriﬂque la veracudad de la |nforma<:|on

summlstrada

PARAGRAFO, EI mcumphmlento por parte del CONTRATISTA de o establec:ido en esta; cl_ausula

. dard lugar ala terminacion antncnpada del presente contrato de Prestacmn de Servicios.

CUADRAGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente Contrato se
- entenderd perfeccionado con a firma de las partes contratantes; sin embargo para su e]ecuuon
requiere la existencia de la afectacion presupuestal aprobacnon de Ia garantia Unica y’ suscrlpcmn -
del acta deinicio.

_EL CONARATISTA

Vlcepre5|dente (E) del Fondo de Prestaciones
«“-Sg¢iales del Magisterio - ‘
‘FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. .y
Vocero 'y . Administrador del . Patrimonio/
Auténomo  -FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL

"MAGISTERIO (3-1-12076)
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