“fiduprevisora

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

]

 [conTRATO Na. | [12076-002-2018 - | [mro | lcontrato
= - & N : ‘ . ] I —‘
(CONTRATISTA { UNION TEMPORAL MEDISALUD UT ’V_ALORCONTRATO INDETERMINADO ' J
k. i, h N
‘ .| [ouraci6n contrato |48 MESES - [
FECHA PERFECCIONAMIENTO | ' o . l . z ‘ e
09/02/2018 " . E : DE INI

‘LCONTRATQ : /02/2018 ‘ | }ml_csoa CUCION ACTA DE INICIO I
[oTrost . | A | [FECHA OTROS | INA ]
|ACTO ASEGURADOD . | [conTrato VALOR ADICION | /A R

- ' : ‘ : TIEMPO PRORROGA | |N/A '
- |TIPO DE GARANTIA | [PoLIZA DE sEGURO | |aravoroe | |ENTIDADES ESTATALES- ]
T : ] . GARANTIA No. | |aoo009611 j
ASEGURADORA NACIONAL DE SEGUROS S.A. : =
| : ‘ CERTIFICADO(S) | |o O

B ENEFICIARIO) JLA NACIGN - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
[ |Y/0 FIDUCIARIO LA PREVISORA S.A. NIT 830.053.105-3 o ' e
. L Vigencia I ! . 1 .

Amparo - Valor . (%) -

: ' Desde Hasta ~ . _
CUMPLIMIENTO 09/02/2018 |/ 09/08/2022 | $  66.034.997.527,50 |10%
CALIDAD DEL SERVICIO 09/02/2018 |/| 09/02/2022 | $  16.508.749.31430 |2,5%

L

SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES . 09/02/2018 09/02/2025 5 16.508.749.314,30 |5%
/] .-
Total Asegurado I_$ 99.052.496.156,10

Observaciones:

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién 018 de 2015 de la Presidencia de |a FIDUPREVISORA 5.A., mediante el

presente certificado se Imparte aprobacién a la garantia expedida por el contratista,

exigitlos en el contratoy la

Fecha de Aprobacién

Aprobd

Ley.

' 12/02/2018

VoBo. Revisor

| QCJCGoﬁc 'Cy

por reunir los reguisitos de suficiencia de Ids amparos

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA - _

Director de Contratos

Vicepresidencia Juridica

'ERSIGN O

Abogado Responsable
Viceprgsidencia Juridica

"PAOLA ANVDREA GARCIA FLORIAN

FR-GAD-01-042






CERTIFICADO DE APROBACIGN DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

h dup I e Vl S0ra o EXTRACONTRACTUAL

[CONTRATO No. [ r2076-002-2018 [T [ [conrrato

[ ) —
CONTRATISTA - UNIGN TEMPORAL MEDISAL}JD' ur 'VALOR CONTRATO - ‘ INDETERMINADO ; ‘|
DURACION CONTRATO| |48 MESES
IFECHA T : I ] - |
y | |08/02/2018 N 0. .
|PERFECCIONAMIENTO | |ooroy | | |INIcio EIECUCION ACTA DEINIC |
jotRosT [ VA B | [FechaoTROST T /A
|acTo ASEGURADO | [conTraTO | [vaLoR ADICIGN [N/A
- o i : TIEMPO.PRORROGA | [N/A
[TIPO DE GARANTIA | IP6Liza DE SEGURO |A FAVOR DE IENTIDADES ESTATALES ]
e ‘ | o - GARANTIANo. | 1400009612
" |ASEGURADORA NACiONAL DE SEGUROS S.A -
- (| ICERTIFICADO(S) |0 :
BENEFICIARIO(s) ‘ JLA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGFSTERIO
| . [ lY/O FIDUCIARIO LA PREVISORA S.A. NIT 830. 053.105-3 : J
[ . A o : ; . Vigencia val R ) |
: : m ar - ! — or
" . : - Desde ‘ Hasta )
RESPDNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL | 09/02/2018 ]/ 09/02/2022 |$  18.481.961.632,00 | 5%
B ’ o 3 -
/ $ -
/ $ -
/[ s -
Total Aseguradoi  18.481.961.632,00

_ﬁ,
|

De conformldad con las atribuciones conferidas medlante Resolucidén 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mednante el
presente certificado se imparte aprobacmn ala garantla expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos
exigidos en el contrato y la Ley. : -

Fecha de Aprobacién 12/02/2018 : : 3

VoBo. Revisor

tCACH

ROMAL ALEXIS PRADA MANC) PAOLA A‘NDREA GARCIA FLORIAN
Director de Coniratos . ) Abogado Responsable
Vicepresidencia Iurn’clic_a - : ' ' s Vicepresidencia Juridica







_ f i dupre V i SOT g CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD'CIVIL MEDICA .

. |conTRATO No. [ [12076-002-2012 ~ [Tmro ' | [CONTRATO - |
I ‘ : _ | ' T - _ '
| CONTRATISTA ‘ JUNIGN TEMPORAL MEDISALUD UT VALOR CONTRATO ‘ INDETERMINADO ‘
- - | |[DURACIGN CONTRATO] |48 MEsEs ‘
, |
EECHA PERFECCIONAMIENTO! - | . ! .
- 09/02/2018 i cioN CTA D [ .-
CONTRATO ’ ‘ 102/ | JlNl;lo EJECUCION ‘A E INICIO o
[oTrosl [ wa [ [FecHa oTRosi [ [n/a |
|ACTO ASEGURADO | [conTrato I [vaLOR ADICIGN | Ty ]
Co | [TIEMPO PRORROGA | |N/A _ |
Eu:o DE GARANTIA | |conTRATO [ /A FAVOR DE | [ENTIDADES ESTATALES I
‘ . - ‘ _ , . | |GARANTIA No. | [11-03-101009447- L]
ASEGURADQORA SEGUROS DEL ESTADO 5.A, | — :
- K ‘ (CERTIFICADO(S) © |1
|;SEGURADO(5) ‘LA NACIGN « MINISTERIO BE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
L Y “lY/O FfDUCIARfQ LA P\.REVISORA 5.A. NIT 830,053.105-3° . ) X ‘ ¥
" Vigencia . ' A .
Amparo |g . Valor ‘ (%) —|
] . ) Desde ! | Hasta S
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA . ‘ o 09/02/2018 |/| 03/02/2019 $ 4,000.000.000,00 0%
' / ] -
/. 3 -
I IE :
L / S ) 5
Total Asegurado, $ 4.000.000.000,00
Observaciones:

- De conformidad con las atribuclones conferidas mediante Resolucion 18 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mediante el
presenie certificado’se imparte aprobacion a la garantia expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos
exigidos en e! contratoy la Ley. . - ‘ ' :

Fecha de Aprobacién = 19/02/2018

VoBo. Revisor

: ' Tr——— S 'l_{ }CJCéOt o,
RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA L . ’ PACLA ANDREA GARCIA FLORIAN
Director de Contratos . : Abogado Respansahle

Vicepresidencia Juridica - Vicepresidencia Juridica







| EEGURODS
DEL

EBTRD p

HET. 850,009 576-5

S Y S D ED Y B S

CLINICAS Y HOSPITALES

6LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL -

CIUDAD BE EXPERICICHN SUCURSAL

:

FiLiza Ne, ANERD Yo,

_ " IS DE MWVIMIENTD '

BOGOTA, D.C, BOGOTA ANEXQO NO CAUSA PRIMA 11-03-101009447 1
TOKADOR  UNION TEMPORAL MEDISALUB UT . . NT.  001453.5005 ‘
DIRECGION  CL 26 NRO. 92 -32 OF 103 CGIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 217009002
ASEGURADO - UNION TEMPORAL MEDISALUD UT . : : NIT 801.153.500-6

|PIRECCION €L 26 NRO. 92 - 32 OF 103 GIDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL' TELEFONO 317009002
BENEFIGIARIO  TERCEROS AFECTADOS o 00

(FECHS DEESFEDICIGN | | : VEEN I, SEFURD - : WEENDIA ANEXT

e DESSE LA 34 HORAS HASTALAD 24 HORAS DEZSE LA 52 RORAS HAZTA LAS 14 HORAG

. (Bfray : MR (a3 oA . . o ey

19 /02 /2018 08 ;02 2018 09 ;02 ; 2019 09 02, 2018 09 ;027 2019

INTERMEDISRID ©CLawE "% PARTICFANDY | ) COAISRURG CEDIDS .
DELIMA MARSH S.A.' LOS CORREDORES D - 951135 " 56,00 SOMPERIA ' T PARTHIRACION
LECNARDO ABAUAT Y CIA LTDA §3109 50.00 : ‘

N -
m INFORMACION BEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION " BMPAROS

PERJUICID PATRIMONIAL )
' ERRQRES U OMISIONES

+

OBJETC DE LA POLIZA:

' DEDUCIBLES: = 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo:

SUMA ASEGURADA

£ 4,000,000, 000.00
§ 4,000,000, 000.00

10,00 SMMLV-en KRRORES U OMISIONES

%. TNVAR

. SUBLIMITE

“

TOTAL BLAS ADEGURALDS:

BLAN DE FAST:
A DEFAST: oNTADO.,

§ ***%*4,000,000,000.00

PRIA

1N
TOTAL & PaSAR:

$ *g***************g.gg

§ FREkExkkkkhwxkkErR] 00

3 TRk ko kok kb Kk ok k() [sJ4}

’5

RIELLA, PRODUCIRA
ON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

o
YULIAREVALO
R e e e
SileTo]

JTERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTC EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART,
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC)

T Fenizal Cra. 40 Mo $0- 57 Sogot Duo. Taltens oeaTT

066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, )

: ERiVIINACI(‘)N AUTOI‘;ﬂf\TICA DEL GONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOEN B
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO D

E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADQ ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO‘2150903 -BOGOTA, D.C.,
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA NINGLINA, ALIUNTA. L

" CLIENTE

- TSRAECR




i SEGURCS |

DEL
ESTRTY PGL

WET. 366, 00%.578-6

IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

-

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

»

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUTED DE S5PE IO SLITURSAL TIEDDE u,mr'.,l'u‘.nENT.:- o '. FOLIZY Wa.” ANZEC ML -
BOGQTA,D.C. _ 'BOGOTA ANEXO NO GAUSA PRIMA “11-03-101000447 | 1.

[ TOMADOR  UNION TEMPORAL MEDISALUD UT - : . NT 901.153.500-6
DIREGGION  CL 26 NRO:92 - 32 OF 103 - ' clubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 317009002
ASEGURADO  UNION TEMPORAL MEDISALUD UT - A ‘ ‘ . NT 901.153.500-6
DIRECCION - CL 26 NRO.92 -32 OF 103 ClUDAD  BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL TELEFONO 317009002

' T 00

FECHA DE EXPEDICION
2
19 /02 r2018

. WIGENCIs SECURD
[DEGDE LAS 28 HORAS HASTALAG 22 HORAS |
{d=m=a) (a2l
09 y 02 ;2018 08 ;02 ; 2019

DESDE LAD 24 HIGRAD
s yixd |

09 s 02 ; 2018

WDIEHCLE ANZRC

HHSTH LAT 24 tHIRAT
LE=TR

09 02/ 2019

[FTERMEDIARID
DELIMA MARSH S.A.

CLIENTE

LEONARDO ABAUAT Y CIA LTDA

LA 'n.';E o DERTIC PACION ) CDASEGURD CEDEC
LOS CORREDGRES D' 991135 50.00 | SeMPaRe g
53109

50.00

% PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESSD

'EN BANCOS NO
 NEGOCIABLE

* COPIA PARA PAGO

TOTAL ZURA ASEGURADS

"PLAN DE PASC: CONTADO

& wwxr*q, 000, 000,000.00 BRI
mk
TOTAL A FAGAR

g EREEEAAARAIRRRFFRD, OO

G Akkkkkxkk kR FNFR*E]Q 00

3 ****************ﬁD.OO

'ERMING PARA EL'PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART.
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS

ERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO

GARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - HOGOTA, D.C.

HAGEN PARTE\DE LA PRESENTE .POLIZA. LAS CONDICIGNES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

FORNA DE PAGO -

GHEQUE Ne.

VALOR

CONVENIOS DE PAGO -

" COPIA PARA PAGO

e
ol el

EN BANCOS

NO NEGOGIABLE

e e @ ; ,.

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL-ESTADO S.A. CUENTA"CORRIENTE 008465445
BANCOLOMEBIA SEGURQS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47183

. g]ﬁ DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA :
CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DELA PRESENTE POLIZA,

DE LA PRIMA DE LA POLIZA'Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
EL LA PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO-AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. . : : _ ) o




Jelelelelelaltalslaalals

SEGU ROS

ES¥anR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WIT. 8E6. 105 575-6
CLINICAS Y HOSPITALES

. ) TR0 0E MRVEERTS ’ g FC-_IE;: i SMENT b,
= BOGOTA . ANEXONOCAUSAPRIMA . ] 103101000447 | . 1
| rowac0r - UNION TEMPORAL MEDISALUD UT o o © . wT - 9011535006
s|DRECCION  CL 26 NRO. 92 - 32 OF 103 ‘ ClUPAD . BOGOTA, D.C.; DISTRITO CAPIT.  TeLéroxo - 317009002 .
7 ASEGURADO LINJON TEMPORAL MEDISALUD UT . o ' _ NIT 901.153.500-8
JlDRECCION © CL 26 NRO. 92 - 32 OF 103 ' | GUDAD  BOGOTA, D.C.; DISTRITO CAPITAL TELEFONO - 317009007
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS . L S SoONT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3POR, MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA LO SIGUIENTE:

GMADOR: UNION TEMPORAL MEDISALUG - A ’ - 4

JMIEMBROS DE LA UT: CLINICA MEDILASER S.A813.001.952-0 / CLINICA VALLE DEL SOL S.A900.103:377—9“/ SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SAS
d[{OPTISALUD) 800.119,574-0. R .

b AHASEGURADO: UNION TEMPORAL MEDISALUD Y/ O LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACTQONAL - FONDQO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
GISTERIO y/o FIDUCTARTA LA PREVISORA S,A,, NIT 830.053.105-3.

- ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y,/O LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACTION NACION}-\L - FONDO NACTIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
/o FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830 053.105-3.

0S8 DEMAS TERMINOS CLAUSULAS Y GARANTIAS CONTINUAN SIN MODIFICAR.

YULIAREVALO _

| 58 T

Srana STers O 1 Wi 52-31 Ssel3 LG Tehaliec 2IESETT







¥YIGILADG

Nacionaf de Seguros S.A,

ITENBENCIA FINARCIERA
DE COLOMBIA

."4

3

. POLIZA DE SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL

NACIONAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DE SEGUROS
CHDAD DE EXPEDICION DIRECCION BGENERAL CL94 No, 11-30 PISC 4 N NIT.: 860,002,527 - 9
BOGOTA, D.C, TELEFOND 7483219 www.nhacionaldessguras.com.co
’— — —r——

XPEDIGIE \ Ains VIBERETA HAS
Dla - Mes - Afic Dia - Mes - Aflo / Horas Dia - Hes - Afio /
9/2/2018 8/2/2018 00:00 9212022

EXPEDICION 1

NOMBRE UNION TEMFORAL MEDISALUD UT

NIT 901,153,500 - 8

DIRECCION CALLE 28 N 92-32 ED BTS2 OF 103 CENTRO EMPRESARIAL CONECTA, BOGOTA,

TELEFONG 7451288
m

ASEGURADO 7451388

UNION TEMPORAL MEDISALUD UT

801.153,500 - B | TELEFOND

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NIT 000,060,000 - © | TELEFOND 0

e

S

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANGS A BIENES DE TERCEROS Y/Q LESIONES A PERSONAS QUE SE PUEDAN CAUSAR EN LA EJECUGION DEL GONTRATO

No, 12076-002-2018 cUYC OBJETO £5:

CONTRATC PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCIGN INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA OE LOS8 RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILADOS AL
FONDQ NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 GONFORMADA POR LOR DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No, 12078-002-2015 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, GBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL FATRIMONIC AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SQCIALES DEL MAGISTERIO Y EA UNION
TEMPORAL MEDISALLD UT CON NFT, 80+.155,500-8,

- IBLIMITE:FOR VIGENGH ~SUHA ABEGURADR
PREDIOS, LABORES Y OPERAGIONES -PLO 18.481.681,632,00 18481.981,632,00 £

16.481,961.832,00 184,844.205,10

PREDICS, LABORES Y OPERACIONES -PLO 10,00 POR CIENTO  DEL VALOR DE LA PERTHDA MINIMO 10,00 SALARIOS MINIMDS MENSUALES LEGALES VIGENTES

AR HA E P,

[Ofa - Mes - Afio)
$220,007.884,07 13/02/2018

$ 10.000,00 $356.141.678,87

DELIMA MARSH 8.4, 2030 S0,00
LECNARDO ABAUAT Y GIA LTDA 2123 50,00

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

NACIONAL DE SEGUROS §.A)

VA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA IGA 11.04/1000

BBB7ESSS
DIRECCION DE NACIONAL DE. SEGUROS $A, ES CL94 Mo, 11 30 PISO 4 BOGOTAD.G., COLOMBIA
DEFEN$OR BEL CONSUMIDOR FINANCIERG:

CAMALES DE ATENGHIN: Defensorprincipal, tilana Olero
¥ Calle 94.No. 1130 Pisod $ Catle 67 37-57 OF 504 A/ Boguis D.C.
5. (657 1) 48 3218 %. (057 1) 217 4707
winf::rmacaun@nzciowatde;i_aguros::_qm.,c,g

b o USUARIG:GTARARES & defensornéionaidessouros@umiabogadas.com
ey nacionaltdeseguros.com.co



DIRECCION GENERAL
TELEFONO

7483219

CL84No, 11-30PIS0 4

#NACIONAL
DE SEGUROS

AR COSEAT

R

www.nacionaidesenuros.com.co

400009512

BOGOTAD.C.

Di\l'-Mu-;Aﬁn
g 2 2018

BOGOTA, D.C.

GENEIA DS
Dia - Mes - Afio Heras
9 2 28 00:00

g 2

Dfa - Mas - Ane Horas

2022 0o:co

EXPEDICION

NOMERE

UNION TEMPORAL MEDISALUD UT

NIT 801,153.500-0

PIRECCION

TELEFGNO

-OE|

CALLE 26 N 82-32 ED BTS2 OF 103 CENTRO EMPRESARIAL CONECTA, BOGQTA, D.C DISTRITO CAPITAL

7451386

EGURADO

UNION TEMPORAL MEDISALUD UT

901.153.500 - 8 | TELEFONO

BENEFICIARIO;

UNION TEMPORAL MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-8 INTEGRADA POR:
CLINICA MEDILASER S.A NIT 813.001.952-0 51% )
CLINICA VALLE DEL SOL S.A. NIT 900.103.377.9 30%

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA.S. "OPTISALUD" NIT 800.119.574-0 19%

TERCEROS AFECTADOS Y/O LA NACION - MINISTERIO DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERID y/o FIDUCIARIA LA P

LA COMPARIA NACIONAL DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION,

EDUCACION
REVISORA S.A., NIT 830,053.105-3,

NIT 7451360
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 020,000,000 - € | TELEFOND L
CBJETO DE LA POLIZA;

ACIONAL - FONDO NACIONAL DE

FIN POLIZA

LT

DIRECCION CE NACIONAL DE SEGUROS SA, ES GL 84 No, 1130 PISC 4 BOGOTAD.C, COLOMBLA

UBUARICGTABARES



§

1

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
RESPONSABILIDAD CIvIL EXTRACONTRACTUAL

CIUDAD DE EXPEDICION DIRECGCION GENERAL CL 94 No. 11 - 30 PISO 4 i NIT.; B60.002.527 - 8

BOGOTA, D.C. TELEFONO 7463219 www.nagionaldesequras.com.co

A NACIONAL
DE SEGUROS

th A

BB PRI GE VRN POLA
BOGOTA 15 400009612 0

AP Vi E: ENGIA HABTA
Dfa - Mes -Afo Dia=Mss - Afio Horas Dla = Mas - Afio Horas
9/272018 8/2/2018 0g:00 B/2/2022 00:00 EXPEDICION 2

0 DE MOVIMIENT




CONVENIO DE

POLIZA No,
400009612

[ suc.

[ n

RAMO
15

]
J

PAGO DE PRIMAS

ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

r

EN VIRTUD DE. LA FORMA DE PAGO DE
CARATULA Y CONDICIONES GENERALES

PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA
DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA,

Ty

SE DEJA EXPRESA

CONSTANCIA POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR
PARTE DEL ASEGURADC SERAN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES
[ VALOR TOTAL DE LA PRIMA INCIAL - $ 220,097.884,00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : 5 0
FORMA DE PAGO CONVENIDA - CONTADO 30 Dlas
PLAN DE PAGOS
FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
13/02/2018 3 220,007.884,00
- J

SEGUN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE

CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION

SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE
CONTRATO,

SE FIRMA EN BOGOTA, D.C. EN FEBRERO 9DE 2.018

COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENGIA DEL
DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
DE GRACIA ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO SE
LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

NACIONAL DE SEGUROS S.A,

T

DIRECCION DE NACIONAL DE

SEGUROS 3.A.ES GL 8¢ Ne. 11 30 PISO 4 BOGOTA D2, COLOMEIA
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Para su conacimiento, agradecemos leer en
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POLIZA DE SEGURO
. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA:

AMPAROS

- AMPARO BASICO: PREDIOS LABORES Y

OPERACIONES (PLO)

- LA COMPANIA NACIONAL DE SEGUROS

S.A., EN ADELANTE LA COMPARIA, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA
PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS
LIMITES ¥ SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA DE LA MISMA, CUBRE LOS
PERIUICIOS  PATRIMONIALES  (DARO
EMERGENTE Y  LUCRO  CESANTE)
CAUSADOS A TERCFROS POR EL
TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA),
CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, REALIZADOS EN SU MARCO
TERRITORIAL DEFINIDO, POR LOS CUALES
RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE LA
ENTIDAD CONTRATANTE DE
CONFORMIDAD  CON LA LEY, A
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
PRODUCIDO BAJO LA VIGENCIA DE LA
POLIZA CON MOTIVO DE:

- LA POSESION, EL USO O ©fL

MANTENIMIENTO DE  PREDIOS DE
PROPIEDAD U OCUPADOS LEGITIMAMENTE
POR EL ASEGURADO, O QUE ESTE TENGA
EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO Y EN

LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA

LAS  ACTIVIDADES OBJETO DE [ESTE
SEGURO DENTRO DE LOS FINES INDI-
CADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.,

LAS LABORES Y OPERACIONES QUE LLEVA
A CABO EL ASEGURADO EN EL GIRO
NORMAL DE SUS NEGOCIOS DENTRO O
FUERA DE SUS PREDIOS, DESCRITAS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

EL USO O MANEJO DE ASCENSORES,
ELEVADORES, ESCALERAS AUTOMATICAS,
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA
DADO A LOS MISMOS EL USO PERMITIDO
DE ACUERDO CON SU TIPO Y CAPACIDAD
Y HAYA CUMPLIDO ESTRICTAMENTE LAS
NORMAS SOBRE SEGURIDAD Y
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

LA POSESION Y EL USO DENTRO DE LOS
PREDIOS, DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE
TRABAJO, CARGCUE Y DESCARGUE Y DE
TRANSPORTE COMO GRUAS
MONTACARCAS Y OTROS EQUIPOS NO
ASECURABLES EN EL  RAMO DE
AUTOMOVILES,

LAS OPERACIONES, USO Y SERVICIO DE
LOS RESTAURANTES Y CAFETERIAS, QUE
FUNCIONEN EN SUS PREDIOS,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SE DERIVE
DE INCENDIO O EXPLOSION QUE SE
PRODUZCAN DENTRO DE LOS PREDIOS
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h. LA VIGILANCIA DE LOS PREDICS, EL USO

DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES
SIEMPRE Y CUANDO QUE NO SEA SU
ACTIVIDAD PRINCIPAL.

LA UTILIZACION DE  AVISOS Y VALLAS
DENTRO DE LOS PREDIOS, SIEMPRE Y
CUANDO SEAN INSTALADAS POR EL
ASEGURADO.

LAS EXCURSIONES, ACTOS Y EVENTOS
SOCIALES ~ ORGANIZADOS  POR EL
ASEGURADO, EN DESEMPENO DE Sus
FUNCIONES.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN
FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

LOS  HECHOS OCURRIDOS EN LAS
INSTALACIONES  SOCIALES {COMEDOR,
CASINOS, CAFETERIAS, ETC.) Y
DEPORTIVAS (CANCHAS DE FUTBOL,
GIMNASIOS, PISCINAS, ETC.) DESTINADOS
EXCLUSIVAMENTE AL  PERSONAL O
SERVICIO DEL ASEGURADO.

EL  AMPARO OTORGADO BRAJO LA
PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR
LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL
TERCERO ~ DAMNIFICADO O  SUS
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CON-
TRA DE LA COMPANIA O DEL ASEGURADO,
SIEMPRE Y CUANDO DICHO ASEGURADO
AFRONTE EL PROCESO CON
CONSENTIMIENTO  ESCRITO DE LA
COMPARIA EXCEPTO SI LA RESPONSABILI-
DAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE
O DE UN EVENTO QUE ESTE
EXPRESAMENTE  EXCLUIDO EN 1A
PRESENTE POLIZA.

SIN EMBARGO, SI LA CONDENA POR LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA

EXCEDE LA SUMA INDEMNIZABLE POR LA

COMPARIA DE ACUERDO CON LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DEL PRESENTE
SEGURO, ESTA SOLO RESPONDERA POR
LOS GASTOS DEL JUICIO EN PROPORCION
A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDE EN LA
INDEMNIZACION.

CUANDO EN LA POLIZA SE ESTABLEZCA
UN SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
POR PERSONA, DANO MATERIJAL,
SINIESTRO, EVENTO, AGREGADO ANUAL
O SIMILAR, SE ENTENDERA QUE TAL
SUBLIMITE O SUBLIMITES SERAN EL
LIMITE MAXIMO DE LA INDEMNIZACION,
Y QUE A SU VEZ FORMAN PARTE DEL
LIMITE ASEGURADO PRINCIPAL, ES
DECIR, QUE NO SON EN ADICION A

ESTE.

LA COBERTURA OTORGADA OPERA UNICA
Y EXCLUSIVAMENTE BAJO LA MODALIDAD
DE OCURRENCIA, ESTO ES, HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA
DELA POLIZA. LOS TERMINOS PARA
RECLAMAR SE

REGIRAN POR [AS NORMAS DE
PRESCRIPCION APLICABLES PREVISTAS EN
LA LEY.

SE CONSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS
DE LA PRESENTE POLIZA LOS TERCEROQOS
AFECTADOS QUE OSTENTAN LA CALIDAD
DE VICTIMAS Y LA ENTIDAD
CONTRATANTE  RESPECTO  DE LAS
INDEMNIZACIONES POR LAS QUE RESULTE
CIVILMENTE RESPONSABLE FRENTE A
TERCEROS,

CLAUSULA SEGUNDA-EXCLUSIONES
GENERALES DE LA POLIZA

QUEDA  EXPRESAMENTE CONVENIDO,
SALVO  ESTIPULACION  ESCRITA EN
CONTRARIO, QUE LA COBERTURA DE
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES-PLO,
NO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO
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INDIRECTAMENTE POR GUERRA, ACTOS

PROVENIENTE
INDIRECTAMENTE DE;

DIRECTA 0

DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR
Y/O ASEGURADO O DE Sus
DEPENDIENTES, Y |LOsS PERJUICIOS
CAUSADOS INTENCIONALMENTE POR EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO O CON suU
COMPLICIDAD O POR PERSONAS QUE
ESTAN LICADAS CON EL, POR UN
CONTRATO DE TRABAJO O CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO
CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES iLICITAS.

RESPONSABILIDAD CiviL PROFESIONAL Y
ERRORES Y OMISIONES DEL ASEGURADO
EN EL EJERCICIO DE su ACTIVIDAD
PROFESIONAL.

CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD
PADECIDA POR EL ASEGURADO G SUs

- DEPENDIENTES, ASi COMO LOS DANOS DE

CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR
ENFERMEDADES DE ANIMALES
PERTENECIENTES AL ASEGURADO,
VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL
MISMO. IGUALMENTE, QUEDANEXCLUIDOS
LOS DANOS GENETICOS A PERSONAS O
ANIMALES.

PERJUICIOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O
A LOS BIENES DEL CONYUGE O DE LOS
PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO
ClVIL DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO
DE AFINIDAD O PRIMERO CIviL DEL
ASEGURADO,

PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, SOCIOS,
DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES Y
MIEMBROS DEL CONSEJO O JUNTA DE
ADMINISTRACION O DIRECCION DE (A
ENTIDAD ~ ASEGURADA, © DE LOS
PARIENTES DE DICHOS FUNCIONARIOS

DENTRO  DEL CUARTO GRADO DF
CONSANGUINIDAD Y SEGUNDO  DE
AFINIDAD,

PERJUICIOS  CAUSADOS DIRECTA ©

g NACIO
DE SEG

TERRORISTAS, ACTOS GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO
QUE PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN
PUBLICO; IGUALMENTE LOS  PERJUICIOS
QUE SE DERIVEN DE DISPOSICIONES DE
AUTORIDAD DE DERECHO O HECHO.

DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS
DE CUALQUIER NATURALEZA QUE HAYAN
SIDO  CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE  POR, QUE SEAN EL
RESULTADO DE O QUE TENGAN
CONEXION CON CUALQUIER MEDiDA
TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR,
SUPRIMIR O QUE ESTE EN CUALQUIER
FORMA RELACIONADA CON LOS PUNTOS
MENCIONADOS EN LA CLAUSULA
ANTERIOR.

a. SILA COMPANIA ALEGARA QUE, POR
RAZON DE LO DEFINIDO EN ESTA
EXCLUSION, EL DARO, EL SINIESTRO,
LOS COSTOS O GASTOS NO QUEDA-
SEN CUBIERTOS POR ESTE SEGURO,
ENTONCES LA CARGA DE PRUEBAS
EN CONTRA ESTARA A CARGO DEL
ASEGURADO.

b. EN EL CASO QUE ALGUNA PARTE DE
ESTE ANEXO SEA CONSIDERADA
INVALIDA O NULA, ENTONCES LA
PARTE RESTANTE SI QUEDARA EN
VIGOR Y SURTIRA EFECTOS.

DANOS OCASIONADOS POR
PARTICIPACION ~ EN  DEPORTES 0
COMPETENCIAS DE TODA iINDOLE, Asl
COMC EN  suys ENTRENAMIENTOS
PREPARATIVOS.

ENFERMEDADES PROFESIONALES.

10, DANOS OCASIONADOS A TERCEROS POR

EL USO Y/0 TRANSMISION DE DATOS,
MANIPULACION Y/O PERDIDAS DE DATOS
Y LOS PERJUICIOS DIRECTOS
OCASIONADOS POR LA IMPLEMENTACION
Y/O APLICACION DE SOFTWARE.
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11,

12

13.

14,

15.

16

17,

18.

o

N
o

RECLAMACIONES RELACIONADAS CON
CAMPOS ELECTROMAGNET]COS (CEM) /
RADIACION ELECTROMAGNETICA (REM).

- RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS

QCASIONADOS
INDIRECTAMENTE

DIRECTA 0]
POR RIESGOS

ATC’)I\{HCOS O NUCLEARES, CONTAMI-
NACION  RADIOACTIVA O  FISION
NUCLEAR.

OPERACIONES O PRODUCTOS EN LOS QUE
SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES,
RADIOACTIVOS,  ASBESTO, AMIANTO,
VACUNAS Y SUSTENCIAS TALES COMO DES
(DIETILESTILBESTROL), OXIGUINOLINA Y
FORMALDEHIDO.

DESLIZAMIENTO  DE  TIERRAS, FALLAS
GEOLQGICAS, . ASENTAMIENTOSY/Q
HUNDIMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES
PE  TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,
LLUVIAS, INUNDACIONES, O CUALQUIER
OTRA PERTURBACION

ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
INCLUYENDO  TERREMOTO, ERUPCION
VOLCANICA, LAHAR.

. DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMI-

NACION PAULATINA DEL MEDIO AMBIENTE
U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DEL
AGUA, AIRE, SUELO Q SUBSUELO O BIEN
POR RUIDOS QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, REPENTINO E IMPREVISTO.,

LOS DANOS, PERDIDAS O AVERIAS QUE SE

21

22,

23,

24,

25,

26,

PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYA
OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UNA
EMBARCACION O UNA AERONAVE: O BIEN
RECLAMACIONES  QUE LE  SEAN
PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE
PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDORDE
DICHOS ~ VEHICULOS ~ ACUATICOS o0
AEREOS, ASI MISMO SE EXCLUYEN LOS
DAROS A NAVES O AERONAVES,

. SE EXCLUYEN  TODOS  AQUELLOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO
MATERIAL O PERSONAL.,

DANOS O DESAPARICION Df LOS
VEHICULOS, SUS ACCESORIOS, LA CARGA
O SU CONTENIDO, BAJO CUSTODIA O
CONTROL DEL ASECURADO.

DANOS O DESAPARICION DE BIENES BAJO
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

DANOS A BIENES DE PROPIEDAD DE
TERCERQS QUE EL ASEGURADO
MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA
O CONTROL A CUALQUIER TITULO NO
TRASLATICIO DE DOMINIO, '

PERJUICIOS  DERIVADOS DE LA
FABRICACION, ELABORACION,
TRANSPORTE, ~ ALMACENAMIENTO Y
UTILIZACION DE EXPLOSIVOS,
COMBUSTIBLES Y MATERIAS
RELACIONADAS CON  FUEGOS ARTI-

FICIALES Y QUEMA DE LOS MISMOS.

DANOS A POZOS PETROLEROS, DANOS A
TANQUES PETROLEROS Y SUS DANOS

PRODUZCAN EN OBJETOS CONSECUENC}ALES. i BLOW ouT,
TRANSPORTADOS  POR AUTOMOVILES, CRATERIZACION Y PERDIDA DE CONTROL,
EMBARCACIONES O AERONAVES. DANOS A CUALQUIER TIPO DE PETROLEQ
CRUDC Y/O A CUALQUIER  QTRO
LA COBERTURA PARA DANOS DERIVADO DEL PETROLEO, RIESGOS OFF
PATRIMONIALES PUROS, SHORE.
. DANOS FINANCIEROS PUROS. 27. RIESGOS DE EXTRACCION, REFINAMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE
- RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN PETROLEO CRUDO Y GAS NATURAL
SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O
ﬂiﬁ:;ix ﬁw%@{?};\ﬂifﬁﬁj 1] Codigo &i«; }; Entidag ﬁ;;%{;;:m Rizm lde%néﬁf;ifﬁgéﬁmm
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28,

29,

30.

31.

32

33.

34,

w
in

« PERJUICIOS

INCLUYENDO
GASODUCTOS.

OLEODUCTOS Y

RESPONSABILIDAD  CIVIL  MARITIMA /
RESPONSABILIDAD CIVIL FLUVIAL, DANOS
A BARCOS, EMBARCACIONES,
INSTALACIONES ~ PORTUARIAS Y sus
DANCS CONSECUENCIALES.

PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS
COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES
ORIGINADOS  EN  FALLAS DE  SE-
NALIZACION, ERRORES DE DISENO DE LAS
VIAS O POR FALTA DE MANTENIMIENTO.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES QUE NO
PROVENGAN DE UN DANO FiSICO.

SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA
TERMINACION DE LAS OBRAS A CARGO
DEL TOMADOR (CONTRATISTA).

DERIVADOS DE HECHOS
OCURRIDOS  FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL COLOMBIANO.

RESPONSABILIDADES
TOMADOR (CONTRATISTA), POR LOS
PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A CARGO DEL ASEGURADO, Y
AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA
DE RECLAMACIONES SEGUN EL ARTICULO
216 DEL coODIGO SUSTANTIVO
DELTRABAJO.

IMPUTABLES AL

PERJUICIOS A CAUSA DE DAROS 0O
LESIONES ~ PERSONALES OCASIONADOS
POR PRODUCTOS FABRICADOQS,
ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL
TOMADOR {(CONTRATISTA), O BIEN POR
LOS TRABAJOS EJECUTADOS O POR
SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS Y
LESIONES SE PRODUJEREN DESPUES DE LA
ENTREGA DEL SUMINISTRO, DE LA
EIECUCION O DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

- DANOS CAUSADOS POR CONTRATISTAS Y

36. RECLAMACIONES

38. RECLAMACIONES

SERVICIO DEL TOMADOR (CONTRATISTA)
O VINCULADOS A ESTE EN VIRTUD DE
CONTRATOS Y CONVENIOS DE CARACTER
ESTRICTAMENTE COMERCIAL,

DERIVADAS DE UN
SINIESTRO QUE EL ASEGURADO ©
PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYA
OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UNA
EMBARCACION,  VEHICULO MOTOR,
BICICLETAS, LOCOMOTORAS, O UNA
AERONAVE, O BIEN RECLAMACIONES QUE
LE SEAN PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE
PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE
DICHOS VEHICULOS TERRESTRES,
ACUATICOS O AEREQS. ASI MISMO SE
EXCLUYEN LOS DANOS A NAVES 0O
AERONAVES.

37. PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI LAS

PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE
APAREZCAN CONJUNTAMENTE
MENCIONADAS COMO ASEGURADOS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

DERIVADAS DE LA
UNION Y MEzCLA O DE A
TRANSFORMACION DE PRODUCTOS,

39. DANOS  CAUSADOS A  TUBERIAS Y
CONDUCCIONES SUBTERRANEAS.

40. PERJUICIOS PROVENIENTES DE
CIMENTACION (INCLUIDO EL

DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y BASES)
ASENTAMIENTO, VIBRACION DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS
SUBTERRANEAS.

41. NINGUN TIPO DE DANO SUFRIDO POR LAS

PROPIEDADES ~ ADYACENTES A LOS
PREDIOS DONDE EJERZA SU ACTIVIDAD EL
ASEGURADO Y/O TOMADOR, NI LOS
PERJUICIOS DERIVADOS BE LA
AFECTACION DE TALES PREDIOS.

SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL
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CLAUSULA TERCERA- DEFINICIONES

PARA  LOS EFECTOS DEL PRESENTE
SEGURO LAS SIGUIENTES EXPRESIONES

TENDRAN EL  SIGNIFICADO QUE SE
ESTIPULA A CONTINUACION:

QUEINVARIABLEMENTE SE DEDUCE DE
ELLA. TODA RECLAMACION
CUYOMONTO SEA IGUAL O MENOR
QUE DICHO «DEDUCIBLE» QUEDA A
CARGODEL ASEGURADO.

a. ASEGURADO: ES LA  PERSONA

NATURAL JURIDICA QUE BAJO ESTA
DENOMINACION ~ FIGURA EN (A
CARATULA DE LA POLIZA; DENTRO
DEL TERMINO ASEGURADO QUEDAN
AMPARADAS LLAS PERSONAS
VINCULADAS A ESTE  MEDIANTE
CONTRATO DE TRABAJO. EN EL CASO

DB CONTRATOS. FIRMADOS ENTRE

LAS PARTES SE ENTENDERA COMO
ASEGURADO A QUIEN REALICE LAS
ACTIVIDADES Y OPERACIONES.

. LIMITE ASEGURADOG: ES LA MAXIMA

RESPONSABILIDAD DE LA COMPARNIA
POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL
DESINIESTROS QUE PUEDAN OCURRIR
DURANTE LA VIGENCIADEL SEGURO.

VIGENCIA: ES EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE
INICIACION Y TERMINACION DE LA
PROTECCION QUE BRINDA ELSEGURO
LAS CUALES APARECEN SENALADAS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

. TERCERO AFECTADO: ES LA PERSONA

NATURAL O JURIDICAAMPARADA BAJO
LA PRESENTE POLIZA, QUE NO TENGA
RELACIONDIRECTA CON EL
ASEGURADO HASTA EN SU CUARTO
GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDC DE AFINIDAD O PRIMERQ
CIVIL, Y TAMPOCO NINGUN GRADO DE
SUBORDINACION © DEPENDENCIA,
DAMNIFICADA  POR EL  HECHO
IMPUTABLE AL  ASEGURADO QUE
GENERE RESPONSABILIDAD CIVIL.

DEDUCIBLE: ES EL MONTO O EL
PORCENTAJE DE LA INDEMNIZACION

CLAUSULA CUARTA- REVOCACION
DEL SEGURO

EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER
REVOCADO:

a. POR EL ASECURADO EN CUALQUIER
MOMENTO MEDIANTE AVISO ESCRITO
A LA COMPANIA EN CUYO CASO LA
COMPANIA DEVOLVERA LA PRIMA
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE
SEGURO NO TRANSCURRIDO
CONFORME A LA TARIFA DE CORTO
PLAZO.

b. POR VOLUNTAD DE LA COMPARNIA
MEDIANTE AVISO ESCRITO QUE ESTA
DARA AL ASEGURADO CON UNA
ANTELACION NO MENOS DE DIEZ (10)
DIAS DIRIGIDO A SU  ULTIMA
DIRECCION  CONOCIDA. EN ESTE
CASO LA COMPANIA DEVOLVERA A
PRORRATA LA PARTE DE PRIMA
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE
SEGURO NO TRANSCURRIDO.

CLAUSULA QUINTA- OBLIGACIONES
EN CASO DE SINIESTRO

a) EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A
LA COMPANIA SOBRE LA OCURRENCIA
DE TODO HECHO QUE PUDIERE
AFECTAR LA PRESENTE  POLIZA
DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES
(3) DIAS CONTADOS APARTIR DE LA
FECHA QUE HAYA CONOCIDO O
DEBIDO CONOCER LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO,

b) EN CASO DE RECLAMACION  EL
BENEFICIARIO  DEBERA ACREDITAR -
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ANTE LA ASEGURADORA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA

CUANTIA DE 1A PERDIDA, DE
CONFORMIDAD  CON EL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, ME-
DIANTE LA UTILIZACION DE MEDIOS
PROBATORIOS ESTABLECIDOS EN LA
LEY COLOMBIANA.

€} EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTE

AL ASEGURADO CUALQUIER
RECLAMACION JUDICIAL 0
ADMINISTRATIVA POR

RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA
POR LA POLIZA, EL ASEGURADO
DEBERA INFORMAR TAL HECHO A LA
COMPARIA DENTRO DE LOS TRES (3)
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
NOTIFICACION DE LA DEMANDA O DE
LA ACTUACION  ADMINISTRATIVA
INSTAURADA EN SU CONTRA Y
ABSTENERSE DE CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE ABOGADO, HASTA QUE
NG RECIBA AUTORIZACION ESCRITA
DE LA COMPAR/A.

d} INFORMAR A LA COMPANIA DENTRO
DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO
DE TODA RECLAMACION
EXTRAJUDICIAL DE TERCEROS O
PARIENTES DAMNIFICADOS O DE SUS
CAUSAHABIENTES Y ACATAR LAS
INSTRUCCIONES QUE  ESTA  LE
IMPARTA AL RESPECTO.

e) EJECUTAR DENTRO DE sus
POSIBILIDADES TODOS LOS ACTOS
QUE TIENDAN A EVITAR LA EXTENSION
O AGRAVACION DEL HECHO QUE
ORIGINE O PUEDA ORIGINAR UNA
RESPONSABILIDAD A SU CARGO.

f)  CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA
CON  ESTAS OBLIGACIONES, LA

INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS
PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO
INCUMPLIMIENTO.

9) EL ASEGURADO QUEDA OBLIGADO A
COLABORAR EN SU DEFENSA, A
OTORGAR LOS DOCUMENTOS Y A
CONCURRIR A LAS CITACIONES QUE
LA LEY O LA COMPARIA LE SOLICITEN.

h) QUEDA IGUALMENTE OBLIGADO A
TOMAR LLAS PROVIDENCIAS
ACONSEJABLES TENDIENTES A EVITAR
LA AGRAVACION DE LOS PERJUICIOS,

CLAUSULA SEXTA- GARANTIAS

SIN  AUTORIZACION ESCRITA DE LA
COMPARIA, EL ASEGURADO NO PODRA
INCURRIR EN GASTO ALGUNO, ASUMIR
OBLIGACIONES, NI HACER PAGOS, NI
CELEBRAR ARREGLOS O TRANSACCIONES
CON LA VICTIMA DEL DARO O SUS CAU-
SAHABIENTES, NI RECONOCER ANTE ELLOS
SU  PROPIA RESPONSABILIDAD. ESTA
ULTIMA DISPOSICION NO COMPRENDE LA
DE DECLARANTE ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE SOBRE LA MATERIALIDAD
DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL
SINIESTRO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTOS
COMPROMISOS O GARANTIAS DARA
LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE
EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE
COMERCIO,

CLAUSULA SEPTIMA- COEXISTENCIA
DE SEGUROS

EN EL CASO DE PLURALIDAD O DE
COEXISTENCIA  DE  SEGUROS,  LOS
ASEGURADORES DEBERAN SOPORTAR LA
INDEMNIZACION DEBIDA AL ASEGURADO
EN PROPORCION A LA CUANTIA DE SUS

COMPANiA DEDUCIRA DE LA RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE
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PR freeha inicial de e | Coddlgo de o Entidag Ramn dentificackin frderna
Henica D6-05-2014 | 137 socumento B RERCCUMPY
L s s nta Tipo de N
. . Fechs nickad de yso | Chidigre de s Braidad Ratue identiivaciby interne
Clausulado 08052014 ! 137 decumertio 06 CLACCLMP
H i

Rash 8¢ B0 dRE EoRnaE BEs



PEOCLOEIA

YIGILADD GUPERINTENDENGI, FINAROIENS,

EL ASEGURADO HAYA ACTUADC DE
BUENA FE. LA  MALA FE EN LA
CONTRATACION DE ESTOS PRODUCE
NULIDAD (ARTICULO 1092 DEL CODIGO
DE COMERCIO).

EN TODO CASO, EL TOMADOR AL
SOLICITAR EL SEGURO DEBERA DECLARAR
LOS  SEGUROS  COEXISTENTES  EL
ASEGURADO DEBERA INFORMAR POR
ESCRITO AL ASEGURADOR LOS SEGUROS
DE IGUAL NATURALEZA QUE CONTRATE
SOBRE EL MISMO INTERES, DENTRO DEL
TERMINO DE DIEZ DIAS A PARTIR DE SU
CELEBRACION  (ARTICULO 1093 DEL
CODIGO DE COMERCIO).

EL. ASEGURADO DEBERA INFORMAR POR
ESCRITO AL ASECURADOR LOS SEGUROS
DE IGUAL NATURALEZA QUE CONTRATE
SOBRE EL MISMO INTERES, DENTRO DEL
TERMINO DE DIEZ DIAS A PARTIR DE SU
CELERRACION.

CLAUSULA OCTAVA- PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES QUE
SE DERIVAN DEL CONTRATO DE SEGURO
DE LAS DISPOSICIONES QUE LO RIGEN
PODRA SER ORDINARIA 0
EXTRAORDINARIA.

LA PRESCRIPCION ORDINARIA SERA DE
DOS ANOS Y EMPEZARA A CORRER DESDE
EL MOMENTO EN QUE EL INTERESADO
HAYA  TENIDO O DEBIDO TENER
CONOCIMIENTO DEL HECHO QUE DA BASE
A LA ACCION,

LA PRESCRIPCION EXTRAORDINARIA SERA
DE CINCO ANOS, CORRERA CONTRA
TODA CLASE DE PERSONAS Y EMPEZARA A
CONTARSE DESDE EL MOMENTO EN QUE
NACE EL RESPECTIVO DERECHO.

t NACIO

CLAUSULA NOVENA -
DECLARACIONES INEXACTAS O
RETICENTES

EL  TOMADOR FESTA OBLIGADO A
DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL
ESTADO DE  RIESGO, SEGON  EL
CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR EL ASEGURADOR. LA RETICENCIA O
LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE, CONOCIDOS POR
EL ASEGURADOR, LG HUBIEREN RETRAIDO
DE CELEBRAR EL CONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES
MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD
RELATIVA DEL SEGURO.

S! LA DECLARACION NO SE HACE CON
SUECIGN A UN  CUESTIONARIO
DETERMINADO, LA RETICENCIA O LA
INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO
SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL
ESTADC DEL RIESGO.

$i LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA
PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL
TOMADOR, EL CONTRATO NO SERA NULO,
PERO EL ASEGURADOR SOLO ESTARA
OBLIGADO, EN CASO DE SINIESTRO, A
PAGAR UN PORCENTAJE DE LA
PRESTACION ASEGURADA, EQUIVALENTE
AL QUE LA TARIFA O LA PRIMA
ESTIPULADA  EN EL  CONTRATO
REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O
LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO
ESTADO DEL RIESGO, EXCEPTO LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 1180 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTE
ARTICULO NO SE APLICAN SI EL
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ASEGURADOR, ANTES DE CELEBRARSE EL
CONTRATO, HA CONOCIDO O DERIDGO
CONOCER LOS HECHOS 0
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS
VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA
CELEBRADO EL CONTRATO, SE ALLANA A
SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O
TACITAMENTE.

CLAUSULA DECIMA - PAGO DE LA
INDEMNIZACION

LA COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA

INDEMNIZACION U OBJETARA EL PAGO DE
LA MISMA, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A
LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO, EL
TERCERO  DAMNIFICADO O  Sus
CAUSAHABIENTES © EL BENEFICIARIO
ACREDITEN AUN EXTRAJUDICIALMENTE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
CUANTIA DE LA PERDIDA.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA-
MODIFICACION DEL ESTADO DE
RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL
CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL
ESTADO DE RIESGO. EN TAL VIRTUD EL
ASEGURADO O EL TOMADOR DEBERAN
COMUNICAR  POR ESCRITO A LA
COMPARNIA LOS HECHOS 0
CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE
SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA
CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE
SIGNIFICA AGRAVACION DEL RIESGO O
VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. TAL
NOTIFICACION DEBE HACERSE CON
ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10)
DIAS A LA FECHA DE MODIFICACION DEL

EXTRANA, DENTRO DE LOS DIEZ (10
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN
CONOCIMIENTO DE ELLA,
CONOCIMIENTO QUE SE  PRESUME
TRANSCURRIDOS  TREINTA (30) DIAs
CONTADOS DESDE EL. MOMENTO DE LA

MODIFICACION. NOTIFICADA LA
MODIFICACION DEL  RIESGO, LA
COMPANIA  PODRA  REVOCAR  EL

CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE
HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- PAGO
DE PRIMA

EL  TOMADOR DEL SEGURO ESTA
OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA Y
DEBERA HACERLO A MAS TARDAR
DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A
PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE
LA POLIZA, O S| FUERA FL CASO, DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO A ESTA.

CLAUSULA DECIMA TERCERA -
NOTIFICACIONES

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBA
HACERSE - ENTRE LAS PARTES EN EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO
DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO, SIN
PERJUICIO DE LO DICHO EN LA
CONDICION PARA EL  AVISO DEL
SINIETSRO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE
LA MISMA LA CONSTANCIA DE SU ENVIO
POR  CORREQ  RECOMENDADO O
CERTIFICADO DIRIGIDO A LA ULTIMA
DIRECCION REGISTRADA DE LA OTRA
PARTE.

RIESGO CLAUSULA DECIMA CUARTA -
: DOMICILIO
51 ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL
ASEGURADO O DEL TOMADOR, Y SI LE ES
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SIN PERIUICIC DE LAS DISPOSICIONES
PROCESALES, PARA LOS  EFECTOS
RELACIONADOS CON EL  PRESENTE
CONTRATO SE FJA COMO DOMICILIO DE
LAS PARTES EL DOMICILIO PRINCIPAL DE
LA COMPANIA O EL DE sus SUCURSALES,
DEPENDIENDO DEL LUGAR DE
CELEBRACION DEL CONTRATO EN LA
REPURLICA DE COLOMBIA.

AMPAROS ADICIONALES AL
AMPARO BASICO, PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES (PLO)

POR MEDIO DE LA CONTRATACION DE
LOS AMPAROS ADICIONALES DESCRITOS A
CONTINUACION SE  AMPARAN  LOS
EVENTOS ALLI DESCRITOS, LOS CUALES
ESTAN EXCLUIDOS DEL AMPARO BASICO
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. LA
CONTRATACION DE CADA UNO DE ESTAS
COBERTURAS Y SU VALOR ASEGURADO SE
HARA CONSTAR EXPRESAMENTE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

AMPARO DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES

SE EXTIENDE A CUBRIR, HASTA EL LIMITE
DECLARADO EN LA CARATULA DE LA
POLIZA, LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL QUE RECAE SOBRE
EL ASEGURADO POR DARNOS CAUSADOS
POR LOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU
SERVICIO, LOS CUALES DEBEN
ACREDITARSE EN TAL CALIDAD.

POR CONTRATISTAS INDEPENDIENTES SE
ENTIENDE TODA PERSONA NATURAL O

ESTRICTAMENTE ~ COMERCIAL. POR
SUBCONTRATISTAS SE ENTIENDE TODA
PERSONA NATURAL O JURIDICA QuUE
REALICE LABORES EN LOS PREDIOS DEL
ASEGURADOQ, EN VIRTUD DE CONTRATOS
0 CONVENIOS DE CARACTER
ESTRICTAMENTE COMERCIAL QUE HAYAN
SIDO CELERRADOS CON LOS
CONTRATISTAS PARA EL DESARROLLO DE
AQUELLOS CONVENIOS O CONTRATOS
PREVIAMENTE CELEBRADOS ENTRE EL
CONTRATISTA Y EL ASEGURADO.

EXCLUSIONES

EN ADICION A LO ESTIPULADO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y
SALVO CONVENIQ EXPRESO EN
CONTRARIO, NO SE AMPARA LAS
LESIONES A PERSONAS O DANOS A
ROPIEDADES PROVENIENTES DE:

a. TODA RESPONSABILIDAD CIVIL
DERIVADA DEL USO, TENENCIA O
CONTROL DE VEHICULOS
AUTOMOTORES.

b. TODA RESPONSABILIDAD CiviL
DERIVADA DEL USO, TENENCIA O
CONTROL DE AEROPLANOS, AVIONES,
EMBARCACIONES, BOTES, ETC.

¢. EMPRESAS DE VIGILANCIA.,

d. TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA
E INDEPENDIENTE.

e. DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS
CUALES ESTEN O HAYAN ESTADO
TRABAJANDO LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS o] Sus
EMPLEADOS,

f. DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A
LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS O

JURIDICA QUE REALICE LABCRES EN LOS SUBCONTRATISTAS 8] Sus
PREDIOS DEL ASEGURADO EN VIRTUD DE EMPLEADOS.
CONTRATOS O CONVENIOS DE CARACTER
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9. LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO

SE EXTIENDE A CUBRIR
RECLAMACIONES POR
RESPONSABILIDAD CIivIiL

EXTRACONTRACTUAL  ENTRE  LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATIS- TAS
INDEPENDIENTES.

AMPARO DE PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA
EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN SU
CALIDAD DE EMPLEADOR, POR MUERTE O
LESIONES A LOS EMPLEADOS A SuU
SERVICIO DURANTE LAS LABORES A ELLOS
ASIGNADAS EN DESARROLLO DE IAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO
DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRABAJO Y  OPERA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LAS
OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DE LAS
NORMAS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL DEBEN SER TRASLADADAS POR
EMPLEADOR A LAS ADMINISTRADORAS DE
RIESGOS LABORALES Y EN NINGUN
EVENTO CUBRE PRESTACIONES SOCIALES,
APORTES PARAFISCALES NI
OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL EL
EMPLEADOR PARA CON SUS PROPIOS
EMPLEADOS. SOLO SERAN EXIGIBLES BAJO
EL PRESENTE SEGURO LAS
INDEMNIZACIONES A QUE DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 216 DEL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO TENGAN
DERECHO 10S TRABAJADORES, PERO
SIEMPRE EN EL EXCEDENTE NO CUBIERTO
POR EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
DEL SEGURQ OBLIGATORIO DE ACCIDENTE
DE TRANSITO (SOAT).

EXCLUSIONES:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE
AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL
ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU
ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O

INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR
O PROVENGAN DE:

a. ENFERMEDADES  PROFESIONALES,
ENDEMICAS O EPIDEMICAS, SEGUN SU
DEFINICION LEGAL.

b. ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN
SIDO PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DEL EMPLEADO.

DEFINICIONES: PARA EFECTOS DE
ESTE AMPARO LAS  SIGUIENTES
PALABRAS TENDRAN LA DEFINICION
AQUI ESTABLECIDA;

a. TRABAJADOR: SE ENTIENDE POR
TRABAJADOR TODA PERSONA QUE
PRESTA AL TOMADOR (CONTRATISTA)
UN SERVICIO PERSONAL, MEDIANTE
REMUNERACION Y BAJO SuU
PERMANENTE DEPENDENCIA e}
SUBORDINACION.

b. ACCIDENTE DE TRABAIO: SE ENTIENDE
POR ACCIDENTE DE TRABAIO TODO
SUCESO IMPREVISTO Y REPENTINO
QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON
OCASION DEL TRABAJO Y QUE
PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA
LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL PERMANENTE O PASAJERA
Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO
DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DE LA VICTIMA.

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y
NO PROPIOS.

ESTE AMPARO CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIviL.
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL

TOMADOR (CONTRATISTA) COMO
CONSECUENCIA  DIRECTA DE LA
UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE
TERRESTRE, REMOLQUES 0

SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O

Mesw
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TOMADOS EN ARRENDAMIENTO,
USUFRUCTO O  COMODATO, EN
DESARROLLO DEL CONTRATO DESCRITO
EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA
PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA COMO
VEHICULO  TODO AUTOMOTOR DE
TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUE ©
SEMIREMOLQUE MANTENIDG POR EL
TOMADOR (CONTRATISTA) EN CALIDAD
DE PROPIETARIO O DE ARRENDAMIENTO O
COMODATO, Y QUE REQUIERA UNA PLACA
PARA MOVILIZARSE EN VIAS PUBLICAS.

LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO
OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN
EXCESO DE LOS SIGUIENTES LIMITES POR
EVENTO:  $50.000.000 PARA DAROS
MATERIALES; $50.000.000 PARA LESIONES
O MUERTE A UNA PERSONA Y
$100.000.000 PARA LESIONES O MUERTE
A DOS O MAS PERSONAS, INDEPENDIENTE
QUE EL VEHICULO QUE OCASIONE EL
DANO ESTE O NO  ASEGURADO POR
UNA POLIZA DE

AUTOMOVILES. EN EL EVENTO EN QUE EL
VEHICULO QUE OCASIONE EL DANQ NO
ESTE ASEGURADO, LOS LIMITES
DISPUESTOS EN  ESTA  CLAUSULA
OPERARAN COMO DEDUCIBLE,

EXCLUSIONES

EL PRESENTE ANEXO NO SE EXTIENDE A
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL  DEL TOMADGR
(CONTRATISTA) PROVENIENTE DE:

a. LA UTILIZACION DEL CUALQUIER
AUTOMOTQR EN  LABORES DE
SERVICIO PUBLICO.

b. LOS DANOS POR PERDIDAS. AVERIA O
CUALQUIER OTRO CONCEPTO QUE SE
PRODUZCA EN LOS OBJETOS
TRANSPORTADOS POR LOS
AUTOMOTORES MATERIA DEL
PRESENTE AMPARO.

€. LA UTILIZACION EN EL GIRO DE LOS
NEGOCIOS DEL ASEGURADO DE
VEHICULOS DE PROPIEDAD DE SUS
TRABAJADORES.

d. DANOS O DESAPARICION DE LOS
VEHICULOS ASEGURADOS, Sus
ACCESORIOS O CONTENIDO, O LA
CARGA TRANSPORTADA.

e. PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS
AUTOMOTORES MATERIA DE LA
PRESENTE COBERTURA, ASI COMO A
SUS ACCESORIOS Y A LOS BIENES
TRANSPORTADOS EN TALES
VEHICULOS AUTOMOTORES,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE
CARGUE Y DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE
AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS
RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA
DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE
CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO
PROPIOS OBJETO DE CORERTURA BAJO
ESTE AMPARO,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL

NACIONAL
DE SEGUROS

SRR £

CiUDAD DE EXPEDICION DIRECCION GENERAL CL 84 No. 11 - 30 PISO 4 NIT.: 860,002,527 -8
BOGOTA, D.C, TELEFOND 7483219 www. nacionaldeseayros com oo
: UCURSAL ~ fol ‘ i BX
BOGOTA D.C. BOGOTA 400009811 0

Dia - Mas - Afio Horas
91272025

Dla - Mes - Afio .. Horas
8/2/2018 £~ omOD

EXPEDICION

NOMBRE

" UNION TEMPORAL MEDISALUD LT

NIT 401.153.500-8

DIRESCION

CALLE 26 N 92-32 ED BTS2 OF 103 CENTRO EMPRESARIAL GONEGTA, BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

7451388

ASEGURADO

FIDUCIARIA LA PREVISORA 8.A, PATRIMONIO AUTONOMO 7~

NIT 830,053,105 - 3102830

TELEFONO

BENEFICIARID

FIDUGIARIA LA PREVISORA § A

B80.525.148 - 5 | TELEFOND 3182030

a LSk

AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
CONTRATO PARA LA PRESTACION DE

Nacional de sequros SA.

TEMFCRAL MEDISALUD UT CON NIT, 801 .15a.500-8,

UNION TEMPORAL MEDISALUD LT CON NIT. B01.763,500-8 INTEGRADA POR:
GLINICA MEDILASER S.A NIT 813,001,952-0 81%

CLINICA VALLE DEL 0L 5.A, NIT 800,103,377-8 30%

SCCIEDAD DE SERVICIOS QCULAREE S.4.5, "OPTISALUD" NIT 800.179.574-0 19%

SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENGION INTEGRAL Y
FONDO NACIONAL DE PRESTAGIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA P

ENTRE FIDUPREVISORA 5.4, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIQ  AUTONOMO

DE [AS OBLISACIONES Apau

OR Lo

LA ATENGION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILADOS AL

IRIDAS EN DESARROLLO DEL GONTRATC No. 12076-002-2018 CUYO OBJETO E8;

S DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No, 12076-002-201% CELEBRADG
FONDO NACIONAL DE PRESTAGIONES SOGIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION

TIPO DE OBLIGACION: GUMP-PRESTACION DE SERVICIOS

AIPARGE

G L AGENCIA DESDE: BENCIA HASTA: OA . VALORPRIMA
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 08/02/2018 ¢ 09/08/2022¢” aa.ses.sza.zsa.uui;j 415,717,547 63

PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES SOCIALES E INDEMNIZAGIONES wBN2i2018 09/02i2025 & 18:461.961.631.50 123.867.508,11

LABORALES . <

CALIDAD DEL SERVICIO 09/0212018 oeozz0z2 0.240,860.615.75

92A473,102,55

:
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DIRESCIGN DE NACIONAL DE SEGURGS 5.A. ES CL§4 No, 1130 pino 4 BOBOTA DG, COLOMEBIA,

GANALES DE ATENCION:
¥ Cialle 94 No. 17 -30 Plao 4
5. (057 1)746 3210
8 [nfor icn@nacionaidesequras, o, co
i wayw.nacionaldeseguras.com oo

UBUARIO:GTABARES

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIBRO;
Defensar principal: Liiana Otera

¥ Calle 6787 - 157 OF 504 A 7 Bogata 0.6,

t. (057 13247 4707
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No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA SOLICITUD CIUDAD DE EXPEDICION
400009611 0 BOGOTAD.C. 8 J2 /2018 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPG DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  CL 84 No, 11 -30 PISO 4
00:00 Horasdel @ /2 /2018 | 40:00 Horasdel 9 2 /2025 EXPEDICIGN TELEFONO 7483219
TOMADOR UNION TEMPORAL MEDISALUD UT NIT 901,163,500 -8
DIRECCION CALLE 26 N B2-32 ED BTS2 OF 103 CENTRC EMPRESARIAL CONECTA, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7451386
ASEGURADD FIDUCIARIA LA PREVISORA §.A. PATRIMCNIQ AUTGNOMO NIT 830.053.105 -3
DIRECCION SIN DIREGCICN CONDOR, BOGOTA, D,C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 3192830
BENEFICIARIO  FIDUCIARIALA PREVISCRAS A NIT BE0.525.148 - 5
DIRECCION SIN DIRECCION CONDOR, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3192830
OBJETQ DE LA POLIZA: .
-

ASEGURADO/BENEFICIARIO! LA NACION - MINISTERIO DE EDPUCACION NACIONAL.~~= FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO y/0 FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.,105-3.
LA COMPANIA NACTIONAL DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSIGN.

" * FIN POLIZA *

g

DIRECCIGN DE NAGIONAL DE NACIONAL DE BEGURGS 5.A. B8 GL B4 No. 11 30 PIS0 4 BOGOTAD.C., COLGMBIA

USUARIC OTABARES



CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL. SEGURO, EN LA
CARATULA Y CONDICIONES ~ GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA

—
( VALOR TOTAL DE LA PRIMA INCIAL E] 988,846.905,00

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA ; . § 0

FORMA DE PAGO CONVENIDA : CONTADO 30 DlaS

PLAN DE PAGOS

FECHA DE PAGO VALOR DE LA PRIMA SEGUN CONVENIO
13/02/2018 $ 988,946.906,00

_ J

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION  INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERICRES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DIAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE
DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO,

SE FIRMA EN BOGQTA, D.C. EN FEBRERO 9 DE 2018

NACIONAL DE séfums SA,

T e



NACIONAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en I3 poliza No. 400009611, no
expirara por falta de pago de Ia prima de la péliza o los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte dei
tomador o de la compaiiia.

Tomador : UNION TEMPORAL MEDISALUD UT
NIT : 901.153.500 - 6

Asegurado: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. PATRIMONIO AUTONOMO
NIT . 830.053.105 - 3

Se expide la presente certificacion a los 14 dias del mes de Febrero de 2018,

Cordialmente,

NACIONAL DE SEG\ROS SA.

HII“NI || Imml l} m"m I' I"I‘IWIW '" DIRECCIGN DE NACIONAL DE SEGUROS 5.A, ES CL9d No, 11 20 PISO 4 BOGOTA b.C., coLomBia USLARIOGTARARES
BOBTESSS
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Péliza de Cumplimiento a favor

de Entidades Estatales

Apreciado Asegurado:;

Para su conocimiento, agradecemos leer en
forma detenida la informacién contenida en
este clausulado
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CONDICIONES GENERALES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CONFORME

AL DECRETO 1082 DE 2015

CLAUSULA PRIMERA - RIESGOS
AMPARADOS

NACIONAL DE SEGUROS S.A. COMPARNIA DE
SEGUROS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA LA COMPARIA, OTORGA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA, SIN EXCEDER EL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS
EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGUN EL CUAL, EL CONTRATO DE SEGURO
ES DE MERA INDEMNIZACION Y JAMAS
PODRA CONSTITUIR FUENTE DE
ENRIQUECIMIENTO, SALVO LAS
DISPOSICIONES  PARTICULARES PARA EL
AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA Y
OTRAS  QUE  DISPONGAN NORMAS
ESPECIALES PARA ESTE TIPO DE SEGUROS.
ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS  CON  SUJECION A  LAS
CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN
SU_ ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y CONDICIONES GENERALES
QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

+ AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUBRIRA' A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA, LA SANCION
DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DELA
OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA

TAL PRORROGANO EXCEDA EL PLAZO DE
TRES (3) MESES.

1.2, EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE
VENCIDO EL PLAZO FJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATQ.

» AMPARO DE CUMPLIMIENTQ DEL

CONTRATO

EL  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE  ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS:

i} DEL  INCUMPLIMIENTO TOTAL ©
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO
EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE
AL CONTRATISTA:

ii) EL  CUMPLIMIENTO TARDIO o
DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA:

iif) LOS  DANOS  IMPUTABLES AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL
CONTRATO NO PREVE ENTREGAS

DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PARCIALES;
OFERTA, CUANDO EL PLAZO PARA LA iv) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS
ADJUDICACION O PARA SUSCR:{BEIR ’ EEL Y DE LA CLAUSULA  PENAL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE Q PECUNIARIA  QUE  SE HAYAN
Hota Wemies Ferhua inlolad de uso FETHEN sﬁu':% E.s's Fovedsdact Tipe da s;ifx:mwnw ?mrn;: Z;‘iem.ifir\:mc'ir’sﬂ E;;iema
! T 9055014 Vi-7 , T {5 MU ESTATALY
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PACTADO EN  EL
GARANTIZADO.

CONTRATO

3. AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA

3 GENI PAGSCIEHS
DE QOLOMDIA

ViSILADO

INVERSION DEL ANTICIPO

EL. AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS
CON OCASION DE:

)] LA NO INVERSION DEL ANTICIPO,

(I EL. USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y

(m LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD
DE ANTICIPQ.

AMPARO DE
PAGOANTICIPADO

EL AMPARC DE DEVOLUCION DEL PAGO
ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE  ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS  SUFRIDOS POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERC
ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULC DE
PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO
HUBIERE LUGAR.

AMPARQO DE PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARC DE PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES ~ SOCIALES ~ LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES CLUBRIRA A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE
LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS
DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIA NACIONAL
PARALA  EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

DEVOLUCION DEL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS
CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO
DISTINTO AL COLOMBIANO,

6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE

LA OBRA

EL AMPARO DE ESTARBILIDAD Y CALIDAD DE
LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE  ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER
TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO, SUFRIDOS
POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION,

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPQS
SUMINISTRADOS CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA GARANTIZADO POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
EN  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO,

. AMPAROQO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
CUBRE A LA  ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE  ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADC QUE SE DERIVEN DE LA
DEFICIENTE  CALIDAD  DEL  SERVICIO
PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS
CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN VIRTUD DE LO
SENALADO EN EL ARTICULO 4 DE LA LEY
610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRE LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA
O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO
DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS A CARGO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO RELACIONADAS CON LA
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GESTION  FISCAL, CONFORME A LOS
PRINCIPIOS RECTORES DE LA FUNCION
ADMINISTRATIVA Y DE LA GESTION FISCAL,
EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO
AMPARADO POR LA GARANTIA. LA
RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA NO
EXCEDERA DEL VALOR ASEGURADO DE
CADA AMPARO, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: LOS AMPAROS DE
LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES  ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON
ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE
Si.

PARAGRAFO TERCERO: ANTES DEL INICIO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA
RESPONSABILIDAD  DE LA  ENTIDAD
CONTRATANTE ASEGURADA APROBAR LA
GARANTIA, EN CUANTO A LOS VALORES
ASEGURADOS, VIGENCIA Y OBJETO DE LA

GARANTIA, NOMBRE DEL TOMADOR
GARANTIZADO Y NOMBRE DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE ASEGURADA.

CLAUSULA SEGUNDA - EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE
POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

A. CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO
DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA
DE LA VICTIMA,

B. DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE
ASEGURADA NO  DESTINADOS AL
CONTRATO.

n

EL USO INDEBIDQ O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

A LOS BIENES SOBRE LOS CUALES SE
EJECUTE LA OBRA O SERVICIO, O
AQUELLOS  NECESARIOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO, A QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD CONTRATANTE,

D. EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL
QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADQOS
CON  OCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CLAUSULA TERCERA-MODIFICACIONES AL
CONTRATO

EN EL EVENTO QUE SE INTRODUZCAN
MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO,  ESTAS DEBERAN  SER
INFORMADAS A LA COMPARIA PARA QUE
ESTA, EXPIDA EL CERTIFICADO
CORRESPONDIENTE,

CLAUSULA CUARTA - SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA, DETERMINADA PARA
CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, DELIMITA LA RESPONSABILIDAD
MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE
SINIESTRO.

CLAUSULA QUINTA ~ RESTABLECIMIENTO
O AMPLIACION DE LA GARANTIA

EL OFERENTE 0 CONTRATISTA
GARANTIZADO DEBERA RESTABLECER EL
VALOR DE LA GARANTIA CUANDO ESTA SE
HAYA VISTG REDUCIDA POR RAZON DE LAS
RECLAMACIONES EFECTUADAS POR LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA. EN ESTE CASC SE DARA
ORIGEN AL COBRO ADICIONAL DE PRIMA, LA
CUAL DEBERA SER PAGADA PREVIAMENTE
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

DE IGUAL MANERA, EN CUALQUIER EVENTO
EN QUE SE AUMENTE O ADICIONE EL VALOR
DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU
TERMINO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO
DEBERA AMPUAR EL VALOR DE LA
GARANTIA OTORGADA O AMPLIAR SU
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VigiLApo &

VIGENCIA, SEGUN EL CASQ, PREVIO PAGO DE
LA PRIMA.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS
POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA
CONSTAR EN LA CARATULA O EN SUS
ANEXOS.

CLAUSULA SEPTIMA EFECTIVIDAD DE LA
GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080, AMBOS DEL CODIGO DE
COMERCIO, LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASECURADA DEBERA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO
Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA,
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
AUDIENCIA DEL CONTRATISTA .
GARANTIZADC Y DE LA COMPANIA, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN
EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA
CADUCIDAD DEL CONTRATO Y ORDENE EL
PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN
SEA DE LA CLAUSULA PENAL O DE LOS
PERJUICIOS QUE HAN CUANTIFICADO. EL
ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN
EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN
EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE EL
INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN
EL CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CLAUSULA OCTAVA - REDUCCION DE LA
INDEMNIZACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO ©
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION DEL

CONTRATO YANTERIOR AL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA
COMPENSACION DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 1150 DE 2007 Y LA INDEMNIZACION SE
DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, DE CONFORMIDAD CON LO
SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SS.
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE
LA INDEMNIZACION, EL VALOR DE LOS

BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA
OBTENIDO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO JUDICIAL 0

EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO
CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR
LA PRESENTE POLIZA.

CLAUSULA NOVENA -PAGO DEL
SINIESTRO

LA COMPANIA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASl:

A. PARA EL CASO PREVISTO EN LA
CLAUSULA SEPTIMA LITERAL A, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080
DEL CODIGO DE COMERCIO, DENTRO
DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE
NOTIFICACION DEL ACTO
ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE
EJECUTORIADG CORRESPONDIENTE Y
DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL
CONTRATO O DE LA RESOLUCION
EJECUTORIADA  QUE ACOA LA
LIQUIDACION UNILATERAL, © DENTRO
DEL PLAZO DISPUESTO EN EL ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE
CUANDO EN ESTE SE DISPONGA DE UN
PLAZO DIFERENTE.
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B. PARA EL CASO DISPUESTO EN LA
CLAUSULA SEPTIMA LITERAL B, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080
DEL CODIGO DE COMERCIO, DENTRO
DEL MES SIGUIENTE A LA NOTIFICACION
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EJECUTORIADO
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA DE LA NO EXISTENCIA DE
SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO  RESPECTO DE LOS
CUALES SE  PUEDA APLICAR LA
COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION ~ OCTAVA  DE  ESTE
CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL  VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION, O DENTRO DEL PLAZO
FUADO EN EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, CUANDO EN ESTE SE
DISPONGA DE UN PLAZO DIFERENTE.

C. PARA EL CASO PRESENTADO EN LA
CLAUSULA SEPTIMA LITERAL C, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080
DEL CODIGO DE COMERCIO, DENTRO
DEL MES SIGUIENTE A LA NOTIFICACION
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EJECUTORIADO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, O DENTRO
DEL PLAZO FUADD EN EL ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE,
CUANDO EN ESTE SE DISPONGA DE UN
PLAZO DIFERENTE.

PARAGRAFO: DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODICO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL  PAGO DE LA
INDEMNIZACION O CONTINUANDO LA
EJECUCION DE LA  OBLIGACION
GARANTIZADA, PARA ESTE ULTIMO
EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION
DE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA.

CLAUSULA DECIMA - CERTIFICADOS O
ANEXOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA  SEA AUMENTADA 0
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES  LAS  ESTIPULACIONES  DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS
DE ACUERDO CON LA LEY, LA COMPARIA
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE
EXPRESE SuU CONOCIMIENTO Y
AUTORIZACION  RESPECTO DE  LAS
MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL
CONTRATISTA GARANTIZADO Y LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA -VIGILANCIA
SOBRE EL CONTRATISTA EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO

LA COMPARNIA TIENE DERECHO A EJERCER LA
VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA LE
PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA
PARA EL EJERCICIO DE DICHA FACULTAD.

CLAUSULA QECIMA SEGUNDA -
SUBROGACION

EN  VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE COMERCIO,
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203
DEL DECRETO 663 DE 1993 (ESTATUTO
ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO -
E.O.S.F.}, LA COMPANIA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS
LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA TENGA
CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESION
DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA
COMPANIA RESOLVIERA CONTINUAR, COMO
CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
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VIGILADG BUPERITERDENG I PRONCERS,

CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA,

EN TAL _EVENTO LA  ASEGURADORA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS
EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - NO
EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR
REVOCACION UNILATERAL,

CLAUSULA DECIMA QUINTA -
NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA DEBERA NOTIFICAR A LA
COMPANIA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
ATINENTES A LA  EFECTIVIDAD DE
CUALQUIER AMPARO DE LA POLIZA, PREVIQ
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE DEFENSA
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y LA
COMPARIA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PROHIBICION
DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O
TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN
EL  CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA
COMPANIA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
DE ESTA DISPOSICION, LA ASEGURADORA
SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS
DE INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN
OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE LA CESION O TRANSFERENCIA.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - PROCESOS
CONCURSALES

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS  DENTRO DE CUALQUIER
PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O
LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 DE 1999 Y LA
LEY 1116 DE 2006 SEGUN CORRESPONDA, Y
SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL
QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, EN LA FORMA
EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE

LA GARANTIA OTORGADA POR LA PRESENTE
POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION
Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA
COMPARIA DE TAL CONDUCTA.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA -
LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE HAYA PACTADO CLAUSULA
COMPROMISORIA  ENTRE LA  ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA Y EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, LA
ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA AL
CUMPLIMIENTO Y EFECTOS DE DICHO
PROCESO  ARBITRAL SIEMPRE QUE LA
COMPARNIA SE HAGA PARTE DENTRO DEL
MISMO.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - CLAUSULAS
INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA ENTRE LAS
CONDICIONES ~ PARTICULARES Y  LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE
POLIZA, PREVALECERAN LAS SEGUNDAS. SIN
EMBARGO, EN TODOS LOS CASOS
PREVALECERAN LAS DISPOSICIONES
CONSAGRADAS EN EL DECRETO 1082DE
2015, ESPECIALMENTE A LO CONTENIDO EN
LOS ARTICULQS 2.2..1.2.3.1.1. Y SIGUIENTES
DE DICHO DECRETO,

CLAUSULA VIGESIMA - COEXISTENCIA DE
SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL  IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -
COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 1095 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EL  IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SuS
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RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA
SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS
PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA
ASECURADA BAJO EL CONTRATO DE
SEGURO.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA -
CONFLICTO DE INTERESES

LA COMPANIA Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA  EJERCERAN
RECIPROCAMENTE, EL MAYOR CUIDADO Y
HARAN TODAS LAS DILIGENCIAS
RAZONABLES PARA PREVENIR CUALQUIER
ACCION O ACCIONES QUE PUDIERAN
OCASIONAR UN CONFLICTO ENTRE LOS
INTERESES DE AMBAS PARTES. ESTAS
ACTIVIDADES TAMBIEN SERAN APLICABLES A
SUS EMPLEADOS O AGENTES EN SUS
RELACIONES MUTUAS.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE TODAS LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO DE
COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

CLAUSULA VIGESIMACUARTA - DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES
PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS EN EL PRESENTE CONTRATO
SE FUA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA
CIUDAD DE EXPEDICION DE LA PRESENTE
POLIZA.,

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - NORMAS
SUPLETORIAS

PARA LO NO PREVISTO EN LAS
CONDICIONES GENERALES, ESTE CONTRATO
SE REGIRA POR LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN EL DECRETQ 1082 DE 2015
Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN O
ADICIONEN, EL CODIGO DE COMERCIO
COLOMBIANO, LA LEY 80 DE 1993, LA LEY
1150 DE 2007 Y LA LEY 1437 DE 2011, Y
TODAS AQUELLAS APLICABLES CONFORME A
LA NATURALEZA DE ESTE CONTRATO.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A

POLIZA DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS,
CLINICAS, HOSPITALES Y LABORATORIOS)

MODALIDAD OCURRENCIA
FORMA 29/11/2016 — 1329 — P — 06 - ERC004A

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN LO SUCESIVO SE LLAMARA
SEGURESTADO, EN .CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE
APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A
LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O EXCLUSIONES DEL PRESENTE
CONTRATO, CONVIENE AMPARAR LA RESPONSABILIDAD  CIVIL
PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA(S) DE LA SALUD ASEGURADA(S)
(CENTROS  MEDICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS, HOSPITALES Y
LABORATORIOS), LA CUAL DEBE ESTAR ESTABLECIDA DE CONFORMIDAD
CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA REGULAN EN EL TERRITORIO
NACIONAL.,

SECCIONTI
COBERTURAS

SEGURESTADO INDEMNIZARA, SIN PERJUICIO DE LAS INDEMNIZACIONES
QUE SEGURESTADO PUEDA RECONOCER AL ASEGURADO CONOCASION A LA
AFECTACION PATRIMONIAL SUFRIDA POR ESTE, HASTA EL LIMITE DE VALOR
ASEGURADO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE ESTABLECIDO EN LA MISMA PARA CADA COBERTURA
CONTRATADA, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS POR EL
ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EVENTOS OCURRIDOS

29/11/2016 - 1329 — P - 06 — ERCO04A

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No., S0 - 20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 83 Fax Server 651 12 40
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ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DENTRO LOS PREDIOS ASEGURADOS,
Y A CONSECUENCIA DE:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES DE LA
SALUD

ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION,
COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL MEDICO,
ODONTOLOGICO, PARAMEDICO, AUXILIAR, FARMACEUTICO,
LABORATORISTA, ENFERMERIA O ASIMILADOS, QUE ESTEN VINCULADOS
BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O
CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS
INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN
DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD
ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE EL ASEGURADO,

B. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y
MATERIALES MEDICOS

SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES  MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O
MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO
ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,
ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y
SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR
PRODUCTOS DEL FABRICANTE.

C. USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE
LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE
DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

GARANTIA A CARGO DEL ASEGURADO PARA ESTE AMPARO: EL
ASEGURADO SE COMPROMETE A MANTENER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE

29/1112016 — 1329 — P — 06 - ERC004A
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SEGUROS
DEL
ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

EL USO DE LOS APARATOS Y/O EQUIPOS Y MATERIALES, Y A ADOPTAR LAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE SEAN NECESARIAS. EL INCUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION DARA LUGAR A LAS SANCIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO,

D. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES '

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL
ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA
SALUD Y QUE APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL
DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS -
INSTALACIONES QUE APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

3. LARESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUERECAE
SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN
LA COBERTURA DESCRITA EN EESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS
POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DERE TENER
CONTRATADAS. ' '

E. GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN
- QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO,
SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO
CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O
PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE
SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS
HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO

29/11/2016 - 1329 — P — 06 - ERCO04A
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS
ACORDADOS LIBREMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL PROFESIONAL DEL
DERECHO QUE ADELANTARA SU DEFENSA, Y COMO MAXIMO LOS
ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA
RESPECTIVA CIUDAD, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA. EN CASO DE SER REQUERIDAS SUMAS
SUPERIORES, POR LA COMPLEJIDAD DE LA DEFENSA, REQUERIRARAN
APROBACION PREVIA Y POR ESCRITO POR PARTE DE SEGURESTADQ.

ESTOS GASTOS PODRAN OPERAR POR REEMBOLSO, EN CUYO CASO
REQUERIRAN APROBACION DE SEGURESTADO PREVIAMENTE A QUE
INCURRA EN ELLOS EL ASEGURADO Y CON SUJECION A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DESCRITAS.

SECCIONII
EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO
FOR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE
QUE DICHOS DANOS HAY AN SIDO CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO
(ENTENDIDO COMO ALTERACION DEL ESTADO DEL PACIENTE PRODUCIDA
POR UN MEDICO), ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y
QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE
LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA DE ACTOS
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MEDICOS PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION
DE LA AUTORIDAD COMPETENTE

3 RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS O ATENCION DE PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION
LABORAL CON EL ASEGURADO.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS
QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL
BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O
NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO
RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
AUTORIZADAS, AUTORIDADES COMPETENTES O POR LA CIENCIA MEDICA. EN
TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR CIRUGIA PLASTICA O
ESTETICA, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS
A IMPEDIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACION.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, QUEDAN AMPARADOS LOS PERJUICIOS A
CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION NECESARIA Y PATOLOGICAMENTE
INDICADA. PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO QUEDAN AMPARADOS
LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA
AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL.

9.  RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS
INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS
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PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION 0O DANO
CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

10, RECLAMACIONES POR PERJUICIOS RELACIONADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.,

11. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O
PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVO.

12. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES
PROFESIONALES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE
ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RAYOS O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A
RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES
PATOGENOS,

13. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS
PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL
AMPARADA POR ESTA POLIZA. :

14. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN
ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADA PARA ESTE
FIN.

15. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE
TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO
ES CIVILMENTE RESPONSABLE .

16. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. DISCRIMINACION DE CUALQUIER
TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O CUALQUIER OTRA
PERSONA. HUMILLACION O ACOSO PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON
TAL TIPO DE DISCRIMINACION.
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17. PERJUICIOS POR EL SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE
AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

18. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS ©
RESPONSABILIDAD ~ CIVIL DEL  FABRICANTE DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS.

19. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

20. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO
ELECTRONICO DE FECHAS YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN
SOFTWARE.

21. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE
ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO
DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

22, ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL
INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE
PRETENDA AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

23. TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE
SANGRE Y/O CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE SE HAYA
REALIZADO POR UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE
HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA TRANSFUSIONAL
DEL ASEGURADO Y CUMPLA CON LAS NORMAS VIGENTES QUE REGULEN LA
MATERIA, CON OBTENCION PREVIA DEL CONSENTIMIENTO ESCRITO.

24. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES QUE SUFRAN LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO A LOS PACIENTES Y/O
TERCEROS DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
MEDICOS, CUANDO EL PROFESIONAL Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBER{A
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE POR SU
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN
PROFESIONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL SERVICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
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A PACIENTES EN GENERAL O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTQO EN
PARTICULAR.

25, ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS,
TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

26. RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.,
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD
AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

27. ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR
REGULACIONES EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES ACEPTADOS
PARA LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS.

28, ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS
DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

29. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS  PATOLOGICOS,
INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O
NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS,

30. DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE
EXPERIMENTAL O QUE NO SE ENCUENTRAN REGISTRADOS ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU REGISTRO
CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

31. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES
EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O
MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
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VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

32, ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

33. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES,
FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

34. MALA FE, DOLO Y/O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

35. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE
A RESPONSABILIDAD DERIVADA DE PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS.

36. RESPONSABILIDAD PARA LA INSTITUCION ASEGURADA, PROPIA DE LAS
PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION, TALES
COMO MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, GERENTES, ADMINISTRADORES O
ALTOS EJECUTIVOS DE LA FIRMA O DE CUALQUIER OTRA ENTIDAD.

37. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE
A

I- GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES,
ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE
GUERRA), GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN,
CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER
DE O COMO CONSECUENCIA DE ASONADA, SUBLEVACION MILITAR,
INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS CONTRA LA
SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO
ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR
LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE
CUALQUIER GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD
NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE
CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O
EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA
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EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O PRESION SOBRE
EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

Il. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL
USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A
O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE
UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE
CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO
( NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN
DECLARADOS O NO.

38. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE
A ASBESTO, O A CUALQUIER DANO CORPORAL, O DANO A BIENES TANGIBLES,
CAUSADO POR ASBESTO, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U
OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA,
EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION EN CUALQUIER
AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA,

39. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS
SIGUIENTES CAUSAS O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA
EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE:

I. LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II. RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR
RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE
NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUQ NUCLEAR PRODUCTO DE LA
COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE
CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE
NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

III. LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES
PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTQ NUCLEAR EXPLOSIVO O
COMPONENTES NUCLEARES, AST COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES
PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO

29/11/2016 - 1329 — P - 06 - ERC004A

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No, 90 - 20 BOGOTA D.C Conmutador 307 82 88 Fax Server 651 12 40
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 0180600 12 30 10

www.segurosdelestado.com



SEGUROS
DEL

e ESTADO S.A.
NIT. 860.089.578-6

CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O
NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

40. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA. O INDIRECTAMENTE
A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR
PUBLICO SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE,

41. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES
NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

42. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

43. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO 0O PARCIAL, DEL
SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS, TELEFONO, CUANDO LA FALTA DE LOS MISMOS NO DEPENDA
EXCLUSIVAMENTE DE LA VOLUNTAD DEL TOMADOR/ASEGURADO.

44. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA
O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS,
INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION
ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, AS! COMO TAMBIEN LOS DARNOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES,
SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO
CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR
INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

45. EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE
PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES EL
ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS,

46. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO
CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN
ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.
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47. EL. USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO
EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

48. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL
ASEGURADO,

49. PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO
MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

50. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE
LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE
CUALQUIER LEY O REGLAMENTO SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS
PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR
MUERTE, INVALIDEZ O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O
INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

51. LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES TALES COMO, PERO NO
LIMITADOS A, PERJUICIO MORAL, DANO A LA VIDA DE RELACION, PERJUICIO
FISIOLOGICO, DANO ESTETICO Y LOS DEMAS QUE NO PUEDAN SER
CATALOGADOS COMO DE INDOLE PATRIMONIAL.

52. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE
CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUALY). LA INOBSERVANCIA
O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

53. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL,
CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBRIDA DE TERCEROS.
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SECCION III
DEFINICIONES GENERALES

Bajo este Contrato de Seguros se entendera por cada uno de los términos relacionados a
continuacion, lo siguiente:

1. ACTOS MEDICOS: Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales
prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus empleados en calidad de profesionales,
técnicos y/o auxiliares para las dreas de la salud debidamente autorizados conforme ala
Leyes aplicables y especificados en la Carétula de la Péliza y/o Anexos y mediante los cuales
s¢ trata de obtener la curacién o alivio del paciente. Elios pueden ser preventivos,
diagnosticos, terapéuticos o de rehabilitacién.

Se entienden por estos: consulta médica, diagnéstico, prescripeion, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica, administracién de medicamentos, procedimientos quirirgicos,
emision de documentos médicos, historia clinica, rehabilitacién y demds procedimientos
médicos profesionales necesarios para el ejercicio profesional o tratamienio de un paciente.

2. ACTOS ERRONEOS: Significa cualquier acto médico real o supuesto, , error, omisioén
0 incumplimiento negligente relacionado con los servicios profesionales de la salud prestados
por el asegurade y que, conforme a la ley, generan responsabilidad civil del mismo y en
consecuencia llevan a una reclamacion efectuada por el paciente afectado o tercero afectado
0 sus causahabientes sobre el procedimiento (médico o quirtrgico) realizado por el
asegurado.

3. ASEGURADO: La empresa de la salud (centros médicos, consultorios, clinicas,
hospitales y laboratorios) sea persona juridica de derecho publico, privado o mixto, titular
del interés asegurable objeto del presente contrato de seguro, debidamente nombrada como
tal en la caratula de la péliza, v el personal al servicio del asegurado declarado en el
formulario de solicitud de seguro.

4. DEDUCIBLE: Es el monto o porcentaje del dafio indemnizable determinado en la caritula
de la péliza para cada amparo/cobertura, previamente convenido con el tomador, que
invariablemente se deduce y siempre queda a cargo del asegurado o del beneficiario.

Si como consecuencia de un solo siniestro se llegaren a afectar varias de las coberturas de
los amparos contratados por el Tomador, el Deducible estipulado en la caratula de la pdliza
se aplicara para cada amparo por separado.
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S. SINIESTRO: Para los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el acto erréneo por
el cual se imputa responsabilidad civil extracontractual profesional al asegurado, acaecido en
forma accidental, subita e imprevista que haya causado un dafio material, lesién personal y/o
muerte generador de perjuicios patrimoniales, ocurrido durante la vigencia de la poliza y
cuyas consecuencias juridicas sean reclamadas al asegurado, por via judicial o extrajudicial
durante la vigencia de la p6liza o mas tardar dentro del periodo de preseripcién que tiene el
tercero afectado frente al asegurado de acuerdo con lo establecido en la legislacion
colombiana.

Respecto de la accién directa que tiene el tercero afectado frente a SEGURESTADO la
prescripeion correra de acuerdo a lo establecido en el Cédigo de Comercio Colombiano.

Se constituye como un solo siniestro para efectos de este contrato de seguro, ¢l
acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos, debidos a una misma causa originaria,
con independencia del nimero de reclamantes o reclamaciones formuladas.

6. PACIENTE Y/O TERCERO AFECTADO: Es Ia persona natural o juridica que resulta
afectada o damnificada por el hecho de responsabilidad civil extracontractual profesional
imputable al asegurado de acuerdo con la ley.

Para los efectos de este contrato de seguros, no se considera terceros a:

A, El conyuge, compafiero permanente y los parientes del asegurado hasta el segundo grado
de consanguinidad y/o primero de afinidad.

B. Las personas vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado o vinculadas con
contrato de aprendizaje y/o prestacion de servicios, excepto cuando reciban servicio o
atencion médica como “pacientes” del asegurado.

7. VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinero sefialada en la
caratula de la pdliza y que corresponde a la méxima responsabilidad de SEGURESTADO
en caso de un siniestro amparado a la luz de este contrato de seguro, luego de aplicar el
deducible por cada siniestro que pueda ocurrir durante la vigencia de la péliza.

SEGURESTADO no estara obligado, en ninglin caso, a pagar dafios y/o costos que excedan
el limite agregado de responsabilidad aplicable, una vez este haya sido agotado por el pago
de dafios y/o costos.
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Los sublimites indicados para algunos amparos o coberturas bajo las condiciones del presente
seguro no incrementan la respensabilidad de SEGURESTADO ¥, por lo tanto, no aumentan
el valor asegurado, a menos que se indique lo contrario en la caratula de la poliza,

Todas las reclamaciones derivadas del mismo acto errdneo se considerarin como una sola
reclamacion, la cual estard sujeta a un Unico limite de responsabilidad por reclamo
establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza.

Asi mismo, la serie de actos erréneos que son o estin temporal, logica o causalmente
relacionados por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran parte de
un mismo siniestro y constituiran un solo y finico dafio y/o costo sin importar ¢l nimero de
reclamantes y/o reclamaciones formuladas. La responsabilidad mdxima de
SEGURESTADO por dicho dafio y/o costos, no excedera el limite de responsabilidad por
evento / reclamo establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula de la poliza,

8. VIGENCIA DEL SEGURGQ: Es el periodo de cobertura comprendido entre las fechas de
inicio y terminacién que aparecen sefialadas en la caratula de la poliza, durante las cuales el
asegurado realiza las actividades relacionadas con su profesién médica asegurada y entre lag
cuales debe ocurrir el acto médico o hecho dafioso por el cual se imputa la responsabilidad
al asegurado.

SECCION 1V
OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO

1. CONSEVACION DEL ESTADO DEL RIESGO — NOTIFICACION DE SUS
CAMBIOS

El Asegurado o el Tomador, segin sea el caso estan obligados a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a SEGURESTADO los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan a dicha celebracién y que signifiquen un
cambio en el estado del riesgo.

La notificacion a SEGURESTADO deberd hacerse por escrita, con antelacion no menor de
diez (10) dias hébiles a la fecha de modificacién del riesgo, si ésta depende del arbitrio del
Tomador o del Asegurado. Si le es extrafia, tal notificacién se deberé realizar dentro de los
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dicz (10) dias habiles siguientes a aquel en que tenga conocimiento de la modificacion. Se
presume el conocimiento. de la modificacion por parte del Tomador o del asegurado,
transcurridos treinta (30} dias habiles desde ¢l momento de la modificacion.

Una vez notificada la modificacién del riesgo en los términos arriba expuestos,
SEGURESTADOQ podri revocar el contrato de seguro o exigir el reajuste a que haya lugar
en ¢l valor de la prima o en las condiciones del contrato,

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO seglin los términos antes indicados
produce la terminacién de este contrato.

2. PAGO DE LA PRIMA - TERMINACION AUTOMATICA POR MORA EN EL
PAGO DE LA PRIMA

El Tomador del seguro estd obligado a pagar la prima. Salvo disposicién legal contractnal en
contrario, deberd hacerlo a mds tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha
de la entrega de la péliza o 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, produciran la terminacién automatica del contrato y dard derecho a
SEGURESTADO para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicion del contrato. ‘

3. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOQ/TERCERO AFECTADO EN CASO DE
SINIESTRO '

A. Cuando ocurra un siniestro que pueda dar lugar a una reclamacion por la presente p6liza,
¢l Asegurado estara obligado a evitar su extensién y propagacion y a proveer el salvamento
de las cosas aseguradas. Si se incumpliere esta obligacién, SEGURESTADO podré deducir
de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

B. El Asegurado o el Beneficiario estdn obligados a dar aviso de SEGURESTADO de la
ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha en que lo
hayan conocido o debido conocer. Si se incumpliere esta obligacién, SEGURESTADO solo
podra deducir de la indemnizacién, el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

C. Declarar a SEGURESTADQ, al dar la noticia del siniestro, los seguros coexistentes, con
indicacion del asegurador y de los valores asegurados.
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D. Le corresponde al asegurado - beneficiario acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida para lo cual goza de libertad probatoria. En tal sentido, el asegurado —
beneficiario acompafiard las pruebas pertinentes tales como dictimenes médicos, historias
clinicas, facturas, entre otros, y comunicara por escrito a SEGURESTADO todos los detalles
¥y hechos que demuestren plenamente Ia responsabilidad civil del asegurado, la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asf como la relacién de causalidad con
la prestacién del servicio. ' '

E. La mala fe del asegurado o del beneficiario en la reclamacién o comprobacion del derecho
al pago de determinado siniestro, causara la pérdida de tal derecho.

4. CONSENTIMIENTO

Dada la naturaleza de este seguro, el asegurado no podrs admitir su responsabilidad, ni
liquidar o intentar liquidar reclamo alguno sin el consentimiento escrito de
SEGURESTADO, quien tendrd derecho en cualquier momento a intervenir en el manejo de
la defensa o liquidacion del reclamo, si SEGURESTADO, asi lo considere conveniente.

SEGURESTADO no liquidaré reclamo alguno sin el consentimiento de los asegurados. Si
estos se rehusaran injustificadamente a prestar su consentimiento en relacién con un acuerdo
sugerido por SEGURESTADO, la responsabilidad de la aseguradora no excedera en tal caso
el monto a cargo previsto en dicho acuerdo, incluyendo los costos incurridos desde el
momento en que SEGURESTADO solicité el consentimiento del asegurado hasta la fecha
de rechazo. En el evento en que se logre un acuerdo entre asegurado y SEGURESTADO,
ambas partes realizardn sus mejores esfuerzos para determinar un reparto justo y equitativo
de los costos incurridos para lograr dicho acuerdo.

SECCIONYV
CONDICIONES VARIAS

1. DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un evento, cubierto por esta péliza SEGURESTADO podré:

A. Inspeccionar los edificios, locales o predios en los que ocurri6 el siniestro.
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B. Colaborar con el Asegurado para evaluar médica y econdmicamente los perjuicios
efectivamente causados y para determinar la causa y consecuencias de los mismos para la
cual, SEGURESTADO se reserva el derecho de examinar la victima, ingresar a los predios
mencionados en la caratula de la péliza, examinar los libros, historias clinicas y demads
documentos del asegurado relacionados con el reclamo o siniestro.

C. Las facultades conferidas a SEGURESTADQ por la presente condicion podran ser
ejercidas en cualquier momento hasta tanto el Asegurado o la Victima le comuniquen por
escrito que renuncian y/o desisten de la reclamacién presentada judicial o extrajudicialmente,

2. REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA
INDEMNIZACION

El valor asegurado se entendera reducido, desde ¢l momento de ocurrencia del siniestro en
el importe de la indemnizacién pagada por SEGURESTADO.

3. GARANTIAS - DEFINICION Y EFECTOS

Se entiende por Garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cual el Tomador o el
Asegurado se obligan a hacer o no determinada cosa, o a cumplir determinada exigencia, o
mediante la cual afirma o niega la existencia de determinada situacién de hecho.

La Garantia debera constar en la péliza por escrito 0 en documentos accesorios a ella, y debe
expresar ¢l compromiso claro que adquiere ¢l Tomador o el Asegurado.

En caso de no cumplirse la Garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, ¢l contrato de
seguro serd anulable. Cuando la Garantia se refiere a un hecho posterior a la celebracién del
contrato, SEGURESTADO podré darlo por terminado desde el momento de la infraccion u
oponer el incumplimiento de la misma.

4. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO

A. Por SEGURESTADO mediante comunicacion escrita al Asegurado, enviada a su ultima
direccion conocida, con no menos diez (10) dias habiles de antelacion, contados a partir de
la fecha de envio. La renovacion dard derecho al Asegurado a recuperar la primera no
devengada.

B. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito a SEGURESTADO. El
importe de la prima devengada y de la devolucién s¢ calcularan tomando en cuenta la tarifa
de seguros a corto plazo.
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5. NOTIFICACIONES

Cualquier declaracion o modificacién que deban hacer las partes en relacidn con el presente
contrato, debera realizarse por escrito y ser enviada a la iltima direccién suministrada por
ellas,

6. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta péliza SEGURESTADO, se ha basado en la informacién y declaraciones
contenidas en el Formulario de conocimiento del cliente, cuestionarios complementarios,
estados financieros y demés informacién exigida para la suscripcién y sometidos a la
constderacion de SEGURESTADO. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del
riesgo y de los términos y condiciones de esta péliza, por lo tanto, se consideran como parte
integrante de la misma.

7. DELIMITACION TERRITORIAL
El presente seguro se refiere tnica y exclusivamente a actividades realizadas en el territorio
colombiano bajo la legislacion y jurisdiccion colombiana.

8. SUBROGACION

SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizaciones previstas en esta
poliza, se reserva el derecho a la subrogacion hasta el limite de tal o tales pagos y podra
ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran al
tomador/Asegurado. Este prestard toda la colaboracién que sea precisa para la efectividad de
la subrogacién, incluyendo la formalizacion de los documentos que fuesen necesarios para
dotar a SEGURESTADO de legitimacién activa para demandar judicialmente.

Asi mismo, SEGURESTADO se reserva el derecho de repeticion contra los empleados y/o
profesionales y/o auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el
asegurado.

Al Asegurado le esta prohibido renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del
siniestro so pena de perder el derecho a la indemnizacién,

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza, si el Asegurado actué de mala fe
o con dolo, debera restituir los costos y/o Gastos Legales que SEGURESTADQ hubiere
pagado de manera anticipada, asi como también perderd el derecho a la indemnizacion.
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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 .4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076~ 002- -2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y.
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO. NACIONAL DE
PRESTACIONES. SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT 901 153 500-6.

Entre los suscrltos, WILLIAM EMILIO MARINO ARIZA ldentlﬂcado con cédula de -

ciudadania’ No. 16.681.986 de Cali, en caildad de Vicepresidente del Fondo:. de

‘ Prestaciones Sociales del Magisterio, delegado para suscribir el presente documento por

la Presidencia-de Fiduciaria La Prévisora S. A., mediante Resolucién N° 018 de 2015y
por-ende obrando en representacion de FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., quien actla -
como vecera y admlnlstradora del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALE_S DEL MAGISTERIO, Sociedad de Economia Mixta del
Sector Descentralizado del Orden Nacional, sometida al régimen de Empresa Industrial
y Comercial del Estado, autorizada por el Decreto Ley No.1547 de 1984 y constituida -

“mediante Escritura Publica namero veinticinco (25) del veintinueve (29) de marzo de mil’

novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en la Notaria Treinta y Tres (33) del

‘Circulo ‘Notarial de Bogota, transfermada en Sociedad Andnima mediante Escritura

Publica numero cuatromentos sesenta'y dos (0462) del veinticuatro (24) de enero de mil
novecientos noventa y cuatro (1994), otorgada en la Notaria Veintinueve (29) del Circulo
Notarial de Bogota, todo lo cual se acredita con el Certificado de Existencia .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
la UNION TEMPORAL MEDISALUD UT con NIT. 901.153.500-6, co'nstltmda por
documento privado de fecha dieciocho (18) de diciembre de 2017, mtegrada por la CLINICA -
MEDILASER S.A. identificada’ con NIT, 813.001.952-0 y con un porcentaje de participacion
del 51%, CLINICA VALLE DEL SOL S.A. identificada con NIT. 900.103. 377-9 y con. un
porcentaje de participacion del 30% y OPTISALUD S.A.S. identificada con NIT. 800.119.574-

0y con un porcentaje de participacién del 19%, representada por MILLER AUGUSTO '

' VARGAS ZAMORA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 7.710.293 de

Neiva, quien en adelante y para todOs los- efectos de este documento se denominara el
CONTRATISTA hemos  decidido celebrar el presente CONTRATO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA

ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES - PARA LOS
_AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL

MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS

- CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002- 2018, en adelante EL CONTRATO, ¢l

\és

cual se reglra por las clausulas que: adeiante se expresan previas las S|gu|entes

CONSIDERACIONES

1. Que la Ley 91 de 1989, cred el Fondo Nacional de Prestacmnes Sociales del
Magisterio como: “(....), una cuenta especial de la Nacidén, con mdependencra
patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, CUYO0S recursos seran -
manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual 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 4 CONFORMADA POR LOS '.

DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076- -002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO .COMO VOCERA Y

+ ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO - AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL ‘MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901 153.500-6. :

' Estado tenga mas del 90% del cap/tal Para taf efecto, el Gobierno Nac.ronal
suscribird el correspondiente contrato'de fiducia mereantil, que contendra las
' estfpulacrones necesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley y fijaré
la comision que, en desarrolfo del mismo, deberd. cancelarse a la sociedad

fiduciaria, la cual serd una suma fija, o variable determinada con base en los
costos administrativos que se generen La celebracion del contrato podra ser

delegada en el Ministro de Educacron Nacronal (.)"%

2. Que en desarrollo del Artlculo 3 defa Ley en cita, . Ia NACION - MINISTERIO DE )

T EDUCACION NACIONAL, en su calldad de Fldelcomltente y FIDUPREVISORA S.A.,
suscrlbleron el Contrato de Fiducia Mercantil contenido en la Escritura Plblica No
0083 del 21 de junio de 1990 de la,Notaria 44 del Circuito de Bogoté, 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 gue LA
FIDUCIARIA fos administre, invierta y destine al cumplimiento-de los objetivos
previstos para EL FONDO, conforme a las instrucciones que le sean impartidas
por el Consejo Directivo del mismo." % ¥ su finalidad la de darle una “(...) eficaz
- administracion de los recursos. del FONDO que, a su vez y de conformidad con lo

establecido en el Articulo 5 de la Ley 91 de 1989, fue creado para el cumplimiento

"de los objetivos que a continuacion se prec.rsan con ef fin de que los mismos .

" determinen ef alcance de las prestaciones a cargo de la fiduciaria. (...). Garantizar
fa prestacién de los servicios médico - asistencialés, gue contratars con entidades
'-de acuerdo con instrucciones que lmparta el Consejo Directivo del FONDO; ( A

Magisterio tiene la funcién de analizar y recomendar las entidades con las cuales
celebrara los contratos para el funcionamiento del FONDO y determiné que
FIDUPREVISORA S.A. tendrd, entre: ofras, las siguientes obligaciones: (..)
‘Contratar, de acuerdo con las instrucciones :mpartrdas por el Consejo Directivo
. del FONDO, en especial} las contenidas en los Acuerdos No. 04y 13 de 2004 y
-aquelios que Jo modifiquen o sustituyan, fas entidades que garantizarén la

-3, Que eI Conse]o Directlvo del Fondo Nacnonal de Prestaciones Souales del -

prestacién de los servicios médico - asistenciales del personal docente afiliado al - ‘
FONDO y su grupo familiar. El Consejo Directivo anahzara y recomendara, previo

tramite legal y presentacion del informe de la FIDUCIARIA las entidades con las
cuales se garahtizaré la atencién de los servicios de salud, velando siempre por
la transparencia, economia, objetividad y responsabfildad en los procesos de

contratacion.” “"Realizar las labores de supervision de los contratos gue 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, audftorfas r

\
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA .Y META  No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL'
'MEDISALUD UT CON NIT 901.153.500-6.

médicas especrahzadas externas sobre los prestadores de serwc:os de salud de
, cada region (...)"

4, Que el ConseJo Directivo del Fondo Nacional de Prestacmnes ‘Sociales del
Magisterio, segln lo establecido en el numeral 2 del Articulo 7 de la ‘misma ley, -
tiene la funcidn de '(...) Analizar y recomendar las entidades con las cuales
celebrara los contratos para el funcionamiento del Fondo.”

5. Que el Consejo Directiva del Fomag, estd integrado por el Ministro de  Educacion
Nacional o el Viceministro quien. lo preside; el Ministro de Hacienda y Crédito
Pablico o su delegado; el Ministro de Trabajo o su delegado dos representantes
del Magasterlo designados por la -organizacion gremial nacional que agrupe el _ )
mayor numero de asociados docentes, y por Ia entldad Fiduciaria, el Presidente
O suU delegado, con voz, pero sin voto.

6. Que por ser la. FIDUPREVISORA S.A. una soaedad ‘con naturaleza Jurldlca de
sociedad de economia mixta y al aplicérsele el reglmen de las empresas
industriales y comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacién
exceptud su actividad contractual y én 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 {a actividad contractual de la FIDUPREVISORA S.A. se
encuentra sometida a los principios que rigen la funcion administrativa
establecidos en el articulo 209 de nuestra Constitucién Politica de Colombia, los
principios de la gestidn fiscal y el régimen de inhabilidades e mcompatlbmdades

- previsto en la ley. Este contrato se regula ademds de sus estipulaciones, por las
leyes civiles y mercantlles colomb:anas que correspondan a su esencia y
naturaleza

7. Que la funcmn de ‘contratar se encuentra delegada en ia Vicepresidencia dei
- Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en nombre y representacion legal
~ de-la FIDUPREVISORA: y asi mlsmo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de
- contratacion del FOMAG: "(..) es el empleado que asume la facultad por

delegac:on para.contratar y comprometer a nombre de Fiduprevisora S.A. como
vocera y administradora de los recursos def Fomag, conforme a mstrucc;ones y
recomendaciones que para e/ efecto imparta el Consejo Dfrectfvo (.

P xincad sanciea
BECORBIAIA

& .8, Que Ia Vlcepre5|denC|a del Fomag medlante “Aviso de InVItacmn dio apertura al
; proceso de Invitacién Publica 006 de 2017, para: “"LA CONTRATACION DE
~ ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE

- SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA ;
'DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL
@tudmyﬂabom LadyJohannaSar no Hernandezw _ : : ‘ ‘ _ T Pégina 3 de 51
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS ' CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

‘ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT 901.153. 500-6.

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL
TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN
'SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE,
PARA LAS REGIONES 4Y 7%

' CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y -

9. Que el dla ¢inco (5) de diciembre de 2017 se publicé en pagina web del SECOP el
documento de seleccién definitivo: de I[a Invitacion Publlca No 006 de 2017

correspondlente aI objeto anteriormente citado.

10. Que. durante el proceso de la- InV|taC|on Publica No. 006 de 2017 se reallzaron las

S|gmentes adendas

VIGILAGD

ADENDA

FECHA

'OBSERVACION

ADENDA No. 1

4 de diciembre de
2017

Se madificaran: aspectos relatlvos aI
cronograma.

ADENDA No. 2 -

7 de diciembre de
2017

Se. modmcaron ‘aspectos reiatwos al
cronograma.

ADENDA No. 3 -

15'de diciembre de .

2017

Se modificaron aspectos relatlvos al |

cronograma

'ADENDA No. 4

18 de 'dic‘i,embre de

2017

Se adiciond al Documento de. Selecaon'
Definitivo el Departamento de Norte de |

Santander, -toda vez que la Regidon 7,
para el presente proceso de seleccion,

'esté_integrada por los departamentos
de Santander, Norte de Santander, Ce-
‘sar y Arauca. -

Se modificd 1a tabla del seguhdo pé-

'rrafo del numeral 1.1. (OBJETQ DEL

PRESENTE PROCESO' DE INVITACION
PUBLICA), y la tabla del numeral 2.3.

{PRESUPUESTO ESTIMADO), del Docu--

mento de Seleccion Definitivo.

2 de febrero de 2018

Se modlflcaron aspectos relatlvos al
cronograma.

" ADENDA No. 5

11. Que en desarrollo deI mencmnado procedlmlento se presentaron Ias S|gU|entes

‘ofertas:
REGION | DEPARTAMENTOS | OFERENTE INTEGRANTES
. Casanare, Boyacay | PROMESA | FUNDACION CARDIOVASCULAR -
, DE DE. COLOMBIA 98.7%.

& Estudid y Elabord: Lady Johanna
Revisé: Jaime Luis Charris Pizatro
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDIGA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES - PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE - FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL . MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

REGION | DEPARTAMENTOS | OFERENTE INTEGRANTES
SOCTEDAD SOCIEDAD CENTRO DE
VISA Y ATENCION MENTAL E INTEGRAL
SALUD R4 | ORGANIZADOS EN SALUD
: CAMINOS LP.S. S.A.5. 1.3%
S.A.S. :
CLINICA MEDILASER S.A. 51%.
N . ’ £ ‘ . . .
4 Casanare, Boyaca y MEDISALUD CLINICA VALLE DEL SOLS.A.
Meta uT ' 30%.
SOCIEDADES DE SERVICIOS
OCULARES S5.A.S. OPTISALUD
: 19%. _
. FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
: _ : SANTANDER FOSCAL 50%
Norte de Santander, UT RED :
7 ‘| Santander, Cesar y | -INTEGRADA . -
- Arauca FOSCAL CUB .
ra - CLINICA DE URGENCIAS DE
BUCARAMANGA S,A.S. 50%
. Norte de Santander, FUNDACION
_ _ : € CARDIOVAS
7 Santander, Cesar'y
_ v A CULAR DE
_ Arauca - COLGMBIA

12. Que de conformidad con el docu'mento de seleccion definitivo, la invitacion a ofertar se
dividio en dos etapas: una de habilitacién y otra de calificacién.

13. Que el veinticinco (25) de enero de 2018, se publicod el informe final de “Verificacién de _
cumplimiento .o no cumplimiento de requisitos habilitantes” en las paginas ‘web de
- www.contratacién.gov.co (SECOP). Fiduprevisora 'y FOMAG, con el siguiente resuitado:_

REGION- _ PROPONENTE . % DE HABILITACION
4 FUNDACION PROMESA SOCIEDAD FUTURA VIDA Y SALUD . 96,31%
{4 , : . MEDISALUD UT . 93,63%
7 - FUNDACION CARDIOVASCILAR DE
_ " _ . COLOMBIA B 9471%
7 - UT RED INTEGRAL FOSCAL CUB 97,57%
Pagina 5 de 51
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VIeIaon

o s - ' - RED |, It _ ‘
D PROPONENTE REGION | RED PRINCIPAL | ALTERNA | DISPENSACION | ACREDITADAS | SANCIONES | TOTAL
Maximo puntaje = | 400 200 200 200 100 | 1100,00
1| UT RED INTEGRADA . o o _ ' ' -
FOSCAL-CUB 70 398,89 | 197,77 164,73 200 100 | 1061,39
FUNDACION L
2| CARDIOVASCULAR . B , o
DE COLOMBIA - | 7 - . 268,49 122,401 - 200,00 . 200 -0y .+ 790,89
PROMESA DE , ' ' '
3| SOCIEDAD FUTURA | . - S o B : R
Y SALUD R4 SAS 4 172,97 | 51,24 -200,00 [ 0 . 0,65 424,86
4 ' SR : - ,

MEDISALUD uT 4 , 400,00 | - 200,00 148,21 0 100 - 848,21

16 Que en sesion del ConseJo D;rectlvo deI FOMAG del dia cinco (5) de febrero de 2018,
los miembros del érgano rector, recomendaron culminar el proceso en la forma como
- el Eqmpo Evaluador se lo propuso :

17 Que medlante Acta de Audlenqa Plblica de adJudlcacmn ala InV|taC|on Plblica No 006 de
2017, publicada en el SECOP el seis (6) de febrero de 2018, en la parte resolutiva se
procedlo a lo sigulente: _ ,

(- )

2. Adjudfcar a MEDISALUD UT e/ Contrato que tendra por Objeto "‘LA ‘

- PRESTACI ON 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

. Estudi6 y Elaborg: Lady Joharina S¥grano Hernandez % ' . ’ Pégina 6 de 51
Revisé: Jaime Luis Charris Pizarro . : : o ' .
' %Aprobo Ronal Alexis Prada Manj:% ‘ : : ' T :
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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 4" CONFORMADA POR LOS

..DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META ‘No, 12076-002-2018
" CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO 'COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL - PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE .

Barranquilla (57 5} 3

YRR

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901. 153.500-6. :

14. Que el treintar(30) de enero de 2018, mediante publicacion se dio traslado a los
proponentes del “Informe de califi caaon de las propuestas”, para que dentro del
término estableqdo en el cronograma del proceso, 1 de febrero de 2018, hasta las
5: 00 p m., 'se presentaran observamones :

15 Que el cinco (5) de febrero .de 2018 el Comlte Evaluador C|I0 traslado- al’
Vicepresidente de Prestaciones Sociales del Magisterio del Informe de Evaluacién de -
las propuestas, para su presentacion ante el Consejo Directive del FOMAG y su
recomendaqon de acuerdo a los sxgunentes resultados
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO. ENTRE FIDUPREVISORA - S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE.

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
_ MEDISALUD UT CON NIT. 901.153. 500 6. : :

PRESTACIONES SOCIALES DEL’ MAGISTERIO EN . EL TERRITORIOl'

NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN SALUD,
.OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE PARA LA
REGION 4 BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION PARA TODOS LOS
NIVELES. '

18. QUe mediante Memorando, s_uSérito_ por WILLTAM EMILIO MARINO ARIZA en

calidad de Vicepresidente del Fondo Nacional ‘de Prestaciones Sociales . del

Magisterio, se solicitd a la Direccion de Contratos de la Vicepresidencia Juridica

. de Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboracién del presente CONTRATO,
o Justlﬂcandolo de la siguiente manera:-

()

Por medio del presente, solicito adelantar los trémites necesarios con el fin

de elaborar los contratos de prestacion de servicios médicos asistenciales

con dos (2) nuevos operadores de salud, quienes serdn los encargados de
- GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIFSGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL =~ FONDO NACIONAL DE
" PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO
"NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO. EL . RIESGO - EN. SALUD,

OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE, PARA LAS
"REGIONES 4 Y 7, asi: :

REGION (Sic) 4: MEDISALUD UT
" "REGION (Sic) 7: UT INTEGRADA FOSCAL CUB

?7()

19. Que el presente contrato cuenta con el Certificado de Dssponlbllldad Presupuestal

» No. 4278 de fecha nueve (9) de enero de 2018, por valor de' CIENTO NOVENTA

Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA 'Y TRES MILLONES ONCE MIL
CIENTO SET’ENTA Y SIETE PESOS M/C_TE ($194.263.011.177 00).

20.-Que hacen parte integral del presente contrato los 5|gwentes documentos
a) Memorando de sollcrtud

Reviso: Jaime Luis Charrls Pizarro
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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 4 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018 .
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,  OBRANDO COMO VOCERA Y .-
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO 'NACIONAL - DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153. 500- 6.

b} Certificado de DtSponIbtlldad Presupuestal No. 4278 de fecha nueve (9) de -
. enero de 2018.
' ¢) Oferta presentada por EL CONTRATISTA
d) Documentos de la Invitacién Piblica No. 006 de 2017.
e) Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante del CONTRATISTA.
_f) Certificacion de pago de aportes-a seguridad social del CONTRATISTA
. g) Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA.
h) Certificado de Antecedentes Disciplinarios del CONTRATISTA
i) Formato de Hoja de Vida de la Funcién Pablica. para Personas Juridicas.
j) Copia R.U.T. del CONTRATISTA.
k) Certificacion de Unidad de Vinculados (SARLAFT). _
1) . Certificacién de experiencia e idoneidad del Contratista

.21.Que teniendo en cuenta Io anterlor, eI presente Contrato se reg;ra por Eas .

5|gwentes :
_CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES: Para la adecuada interpretacion “del contrato, los
siguientes conceptos tendrdn el significado que se les atribuya a continuacion, los
términos que no sean expresamente definidos deberén entenderse en su sentido natral
y obvio, o el que le confiere el IenguaJe técnico de la respectiva ciencia o arte.-Cuando
la Ley haya definido una expresmn, se le dara a esta su S|gn|f!cado legal.

-ADJUDICATARIO Sera el proponente habilitado 'y cahflcado con el mayor punta]e
. establecido. en el décumento de seleccién de contratistas, en cada una de las Reglones,
con el cual se celebrara el respectlvo contrato.

-AFILIADOS: Son los cotizantes y beneficiarios que tienen derecho-a reC|b|r Eos servicios
- de salud contenldos en el Plan de Salud del Magisterio. .

_ -ANEXOS Es el conjunto de documentos que se adJuntan al presente documento de
seleccmn de contratistas y.que hacen parie integral ‘del mismo., :

~-BENEFICIARIOS: Persona(s) que forma(n) parte del grupo familiar del afiliado y que
tiene(n) derecho a los servicios de salud én las condiciones y las coberturas ‘contenidos
en el Plan de Salud para el Magisterio, como se especifica en el Anexo No 01.

4B (TN TR LA NP
‘Se gaarTy

VIGILRED

.-GOB.ERTURA INTEGRAL: Plan de Atencién en Salud para afiliados Y beneficiari'oé del
FNPSM, de conformidad con lo establecido en la Ley 91 de 1989 y en los acuerdos ¢
- vigentes del Consejo Directivo del Fondo I_\Iacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Revisé: Jaime Luis Charris Pizarra-,
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SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGI()N ‘4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES 'SOCIALES DEL  MAGISTERIO Y LA UNION. TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. PR A

que comprende todos los servicios medico asistenciales necesarios para mantener vy .

mejorar su estado de salud, sin f(imitaciones en el territorio nacional,. salvo las
exclusiones establecidas en dichos acuerdos, como se especifica en el Anexo No 01

-COMITI’ES R_EGIONALES: Instancia establecida en el Decreto 2831 de 2005, integ rados

por el Secretario de Educacién_ de la respectiva entidad territorial certificada o su
delegado; el jefe de personal de la respectiva Secretaria de Educacién, o quien haga sus

:veces; Representante de los rectores de ias Instituciones Educativas de la Entidad

Territorial certificada; y. un representante de la Unién Sindical de Educadores al servicio

de la "Entidad Territorial con el mayor nimero de afiliados, cuyas funciones estan
establecidas en el citado decreto, oo - - '

~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 1o presidird: .

(i) El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado; (iii) El Ministro de Trabajo
0 su' delegado; (iv) Dos representantes del magisteric, designados por la organizacién
gremial, nacional que agrupe el mayor numero de asociadds docentes ¥, {v) El Gerente

~de la Fiduprevisora, con voz pero sin voto, con'la finalidad de determinar las politicas .

generales de administracién e inversién de . los recursos del Fondo Nacional de

manejo y 6ptimo’ rendimiento. . _

-CONTRATANTE: Es 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. - : : _

- Prestaciones Sociales del Magjsterip, velando si'empre‘por\su seguridad, adecuado

-COTIZANTES: Docentes aétiVos Y pensionados, cotizantes del Fondo Nacional de

~ Prestaciones 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.

- CUANTA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE: Es la caracteristica del valor

del contrato que dada la forma de pago de su remuneracién, solo permite determinarlo
en el tiempo acumulativamente de acuerdo con el numero de afiliados y beneficiarios

por atender mes a mes dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva.

-~DEPEND.ENCIA ECONéMICA: Se entiende cuando una persona recibe de otra los
medios necesarios pata su congrua'subsistencia. ‘ : - .

Aprobé: Renal Alexis Prada Mancill
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, ‘BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL '
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. .
-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es el conJunto de normas que
rigen el proceso de sele\cuon y el futuro contrato

- EQUIPO EVALUADOR Equipo interdisciplinario de su3etos al que se refiere el numeral
2.4.2 del Manual de Contratacmn del FOMAG en el que se define su comp05|C|on Y
funcmnes - _ ‘ o

-FACTOR MAGISTERIO: Es el porcentaJe ad|<:|ona| que corresponde a 62. 67%, de Ia
_UPC del Sistema’ General de Segurldad Social en Salud, ponderada por edad, sexo y.
region.

-FIAS: Formatos de informacion asnstenqal

-FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM):
Es una cuenta espeaal de la Naaon, con independencia patrimoniial, contable y
estadistica, sin personeria juridica, de acuerdo con lo definido por el Articulo 30 de la
Ley 91 de 1989, que para los efectos de este documento se |dent|f|car;a como FNPSM.

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

-INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS: Es la mcapamdad certificada de los
hijos mayores de 26 anos, conforme a las normas vigentes sobre la materia.

=LA FIDUCIARIA: Es la soc1edad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los
recursos y-vocera de la Cuenta. Especial de! FNPSM en virtud del contrato de Fiducia
Mercantil contenido en la escritura publica No. 0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria
44 de C|rculo Bogotd, prorrogado sucesivamente y a la fecha VIQente celebrada con la
NACION - MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL

-LIMITES DE EDAD: 25 afos hasta eI dia que cumple 26

-MONOPOLICOS Para los efectos de lo previsto en el presente documento, por
: monopollcos deberd entenderse el servicio o grupo de servicios basicos que estan :
‘ habilitados Gnicamente a una ESE o IPS pUblica en el municipio, conforme ia informacion
arrojada por el REPS. En ese sentido, se aclara que cuandd el documento de seleccién
" menciona el vocablo “monopollco” se refiere Unicamente al servicio mas no a la totalidad
“de Ios servicios que presta la ESE o IPS publlca

U NINTDAL VIR PEONEIIRA,
‘BrecacHia

VIGTLADD

/ b

-PADRES COTIZANTES: Son los padres de un docente que desea mcluw al Régimen de
Excepcién a traves de un pago de una UPCM ad|C|onaI teniendo en cuenta que el docente.

.Estudlo v Elabord: Lady lohanga Serrano Hernandez ?zj, ) . Pagina 10 de 51
(&Revisd: Jaime Luis Charris Piza(:‘& . . : . .
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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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS - CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL _MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

tiene aflllado a su conyuge 0 companero (a) permanente y/o a los hIJOS de acuerdo con
lo establecido en este documento y los anexos que hacen parte integral del mismo. Para

acceder a estos servicios el docente debe surtir el procedimiento establecido para la .
vinculacion de - padres ‘cotizantes dependientes y realizar los aportes mensuales. al

FNPSM, segun Io establecido por el CDFNPSM.

-PAGINAS WEB: Es la pagina de FIDUPREVISORA S.A., www.fiduprevisora.com.co,
que se utilizara para publicar y dar a conocer a los interesados y participantes en el
proceso de seleccidn las actuacionés adelantadas durante el mismo. Esta informacién

. sera igualmente publicada en la pagina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones

Sociales.de Magisterio, www.fomag. gov co y el Sistema Electromco de. Contratacnon

Piblica www.contratos.gov.co.

-PAGO POR CAPITACION: Es la re_muneracién-de una suma fija mensual que se hace
por cada afiliado (cotizante o beneficiario) que tiene derecho a ser atendido con el Plan

de Beneﬂcms en Salud del FNPSM durante el plazo contractual ¥y que se denomina _

UPCM,

RS

de acuerdo ‘con la Ley y los acuerdos del CDFNPSM

-PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION Accmnes y programas desarrollados con el
fin de buscar la prevencién de la enfermedad y promover la salud de los usuarios del
FNPSM, de acuerdo con el marco legal vigente y el documento de seleccién de
contratistas, que el contratlsta efectuara en cumpllmlento de lo establecido en los anexos
técnicos.

de al menos una IPS de baja complejidad Pagina 17 de 66 que garantice la atencién
basica primaria en salud, acciones de promocién 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 5|t|o de vivienda o trabajo del docente 0 Sus
beneficiarios. . S A o ;

-PROCESO DE INVITACION PUBLICA: Procedimiento- med|ante el eual Flduprewsora
S.A. como vacera y administradora de Ios recursos del FNPSM formula piblicamente una
necesidad .de contratacion para que, en igualdad de oportumdades los interesado
presenten sus ofertas y se seleccione entre ellas la mas favorable. Las reglas aplicabl

Revisé: Jaime Luis Charris Pizarro
Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla

Qﬁstudm y Elaboré: Lady Johanna Serpano Hernandezﬁ ‘ ) S . Pagina 11 de 51
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 -PLAN DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO: Es el plan que define los
- servicios de salud con el que se dard atencién a los afiliados y beneﬁCIarlos dei FNPSM :

_PRESTADOR PRIMARIO: En cada municipio, el oferente adjudicatario deberd disponer
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS - CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, .OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL 'DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD uT CON NIT. 901. 153 500- 6 ‘

a éste procedlmlento se encuentran contenldas en eI articulo 4.2, 1 del Manual de

Contratacion del FOMAG. :

-PROPONENTE: Es Ia per’sona'n'atural o*'jur,idica o el grupo de personas juridicas y/o
naturales, nacionales, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura gue presenta una. oferta ‘para presentar en el
proceso de invitacién.

-PROPUESTA: Es la oferta presentada ‘a la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de la cuenta aspecial de Ia Nacién FNPSM por
los proponentes. :

-RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA: Corresponde a las msfltucmnes que Confrate :
. directamente la FIDUPREVISORA S.A para supllr los servicios no prestados por el -
. contratista. . I :

_ -RED ALTERNA PRESTADOR CONTINGENTE Corresponde a la red alterna de
atencién que debe garantizar el contratista para la atencién en salud cuando las IPS ..
contratadas en la red principal, en la baja, mediana y alta complejidad, no presten los
.servicios con la oportunidad y accesibilidad 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, y garantizar las rutas integrales de atencion en
salud, de acuerdo las normas vrgentes sobre Ia materia (RIAS).

: -REGIONES Son aquellos grupos de departamentos establecidos en este documento
de seleccidn de contratistas, dentro de cuya jurisdiccion el CONTRATISTA debe eJecutar

el objeto contratado.

_-RE_QUTSITOS_ HABILITANTES: Son aquellos requisitos minimos que -miden la
.capacidad del proponente para participar en el presente proceso de invitacion publica
como oferente y corresponden a: i) capacidad juridica, i) capacidad financiera, iii).
experiencia y iv) oferta técnica de la red basica. Lo requerido frenté cada uno de ellos
serd objeto de verificacién (cumple o -no cumple) por la entidad y no otorgaréd puntaje.

N ENULACLA  BAREIERE.
U CoLOMTE

VIGILAGD **

-RIESGO EN SALUD: Es la probab'ili_dad de aumento de frecuencias de uso de los .
servicios o aumento del costo unitario de_los servicios. ' )

Aprob6: Ronal Alexis Prada Mancilla
Tk
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DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. '12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

'-RIESGO FINANCIERO: Es la mayor probabilidad o el inadecdado uso de los recursos
~disponibles en el contrato. por. efecto de mavyor gasto en salud o mayores gastos
administrativos. - . ' : '

'-RIESGO OPERATIVO: Es el riesgo generado por la inadecuada gestion administrativa )
y operativa de las obligaciones contractuales, g o :

~RUTA DE SALUD: Dentro del modelo de atencién integral de salud, se garantizard la
estructuracion de una ruta de salud que busca eliminar barreras de acceso de la
‘poblacion a los servicios de salud. Esto teniendo como al sistema, la atencién primaria
basica con’enfoque de' medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina
interna. En caso de ser necesario la referencia hacia otros niveles de complejidad, se ,
gestionara por medio de procesos de referencia y contra referencia, descritos en los
anexos, apoyandose en un sistema de informacién en linea que permita monitorear el

[proceso a la luz de indicadores de calidad.

-SERVICIOS DE SALUD: Se refiere ala integraciéﬁ de infraestructura y procesos.
tendientes a ofrecer a los afiliados servicios de promocién de Ia salud, prevencién,

- diagnostico, tratamiento de la enfermedad, y recuperacion y rehabiiitacién de la salud
en'todos sus aspectos y en los diferentes niveles de atencién.

-UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM): Corresponde,
- actualmente, a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Régimen Contributivo de

acuerdo. con. el grupo etario y la zona geogréfica, a-la que se le adiciona un porcentaje -
- fijo de la UPC del Régimen Contributivo, correspondiente a 62,67%, que cubre aquellos

aspectos que son inherentes al Régimen de Excepcidn. '

~USUARIO ATENDIDO: Decbe entenderse como aquella persona que recibe la
prestacion de los servicios de salud del Régimen de Excepcién. '

SEGUNDA.- OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE, con
autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencidn
Integral y la atencién médica derivada de los riesgos laborales para los afiliados al Fondo
EH Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en el territorio nacional, asumiendo y
2 _ gestionando el riesgo en salud, operativo y financiero que del contrato se derive para la
regién 4 conformada por los departamentos del Casanare, Boyaca y Meta, bajo la

modalidad de capitacién para todos los niveles de complejidad.

- FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., actuando como administradora de los recursos de
la Cuenta Especial FNPSM por su parte adquiere los servicios, de conformidad a las

studio y Elabors: Lady Johanna Serfano Herndndez 'M C  Pégina 13 de 51
: Q}Reviséz laime Luis Charris Pizarre ! _ .
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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 ;R,E_GIC')N 4 CONFORMADA POR LOS'
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL.

' MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

especificaciones técnicas contenidas en los anexos que correspondan del documento de

seleccién de contratistas, v la oferta, que hacen parte integral del presente contrato.

PARAGRAFO UNICO: El contratista no asumifa’_ los riesgos por prestacion de servicios-
de salud derlvados de eventos catastroficos de orden natural o causados por el hombre
definidos legalmente. o declarados por la autoridad competente, los cuales estaran a

cargo de las autoridades competentes conforme a las normas vigentes, segun sea el

caso, porque dichos eventos constituyen desviaciones extraordinarias de la siniestralidad

" no incluidas en el calculo de la UPCM. o

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

contrato sera de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con gl -
nimero de afiliados registrados por - los ~contratistas a FIDUPREVISORA S.A.,

multiplicado por las UPCM respectivas.

'El valor del contrato se ‘encuenfra 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 Participaciones destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del

2019, se financiara con los recursos definidos por la Ley, certificados con la disponibilidad

presupuestal anexa, y para las demas vigencias fiscales con los recursos del présupuesto
general de la Nacidén 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 Plblica 006 de 2017, de conformidad con la Adenda No. 4;

o TOTALPRESUPUESTO | VALOR TOTAL DELCON- .
REGIONES | DEPARTAMENTO | CDP | MARZO ADICIEMBRE DE | TRATO ESTIMADO PARA LA
: R ) 2018 | REGION
REGION 4 Boyacd : , _
REGION4 . | Casanare | 4278 | $ 194.263.011:177,00 | $369.630.232.630
REGION 4 Meta - ' o | :

FORMA DE PAGO: El valdr'del presente Contrato se pafgaré-de la si'guiente manera:

eviso: Jaime Luis Charris Pizarros>, .
Aprobé: Ranal Alexis Prada Mancilla\k
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: CONTRA:I'O_ PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN. DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES | PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

- SOCIALES DEL ‘MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA ' UNION 'TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. ' : : o

*. UNIDAD DE PAGO

Corresponde al valor que la ‘S'ociedad-'FIDUI_’REVISORA S.A., administradora de los

- recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM pagara a cada contratista
etario y el género, con el fin de que le sean brindados la totalidad de los servicios del
Plan de Salud. Este valor denominado UPCM (Unidad de Pago por Capitacidon: del Magis-
terio) resulta de Ia aplicacion de Ia siguiente formula:

" UPCM = UPC EZ + 62,67% UPC EZ
La ‘UPCM éorrespo'nde ala UPC del régimen. contributivo _pbr los grupos etarios y las
. Zonas geograficas més un plus o porcentaje fijo que cubre aquellos aspectos que son
_inherentes al régimen de excepcién, el cual se calculd en 62,67% sobre el valor de i3
- UPC del Régimen Contributivo. ' :

Dondé: _ .
UPCM = Unidad de Pago pc.ar-Capitacién del Mégistei-id R
. UPC = Unidéd de Pago po-r Capitacién del Régimen Contributivo )
e= Grﬁbo elta,rio (Subin&ice). G}'upc; de persoﬁas clasificados por rangd de edades que
comparten similares caracteristicas epidemioldgicas, ‘uso de los servicios de salud vy los

costos respectivos, establecidas por e] Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada
vigencia, la cual constituye.una de las variables para ajustar el riesgo de la UPC. '

Z = Zona Geografica (Subindice). . Conjuntg de mu_nicipiosl_y.Distritos.que’cpmparten

caracteristicas similares de oferta de servicios, de dispersién de |a poblacion, geograficas

y de infraestructura vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Sacial, la
. cual constituye una de las variables para justificar el riesgo de ia UPC, : - -

/-.

'La UPCM se dividira en 12 mensualidades de igual va!or, que se pégan anticipadamente
los primeros diez (10) dias de cada mes, o o :

L YT —
R EQLOMEI,

S

- Lcﬁs_ser‘vi'ci_os de alta comp'fejid_ad y alto costo serdn monitoreados por Fiduprévisoré S.A.
Cuando se compruebe mala calidad o problema grave de oportunidad en servicios de

VIOZDG

eviso: Jaime Luis Charris'Plzarro
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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 4 CONFORMADA POR LOS

" DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

' CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL . PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE ' -
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6." i o |

excepcién, podra realizar pagos directos cuando se demuestre afectacion del servicio por
mora de mas de ciento ochenta (180) dias en el pago a los prestadores. ’ -

«  AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

La actualizacién de la UPCM se efectuara realizando un incremento anual igual al
porcentaje determinado por el Ministerio de Saiud y Proteccién Social para‘la UPC del
‘régimen contributivo, sin terier en cuenta el porcentaje por inclusiéon de tecnologias en
el POS, salvo aquel porcentaje que corresponda a inclusiéri en el POS de nuevas
‘tecnologias en salud no consideradas en el plus del Magisterio, segln el estudio
financiero que sustenta el Acuerdo 009 de 2.016, en razén a que-no han sido objeto de
recobro al FOSYGA, con corte a 31 de diclembre -de 2015, El-alcance del anterior
concepto, en todo caso estara sujeto a los cambios futuros en él ordenamiento. '

PARAGRAFO PRIMERO: Previo al pago, debe existir certificacidn escrita del Supervisor
/ del Contrato sobre el cumplimiento del objeto del contrato y presentacién de la factura
correspondiente, resumen de las actividades desarrolladas y constancia del pago al -
sistema de 'seguridad social integral con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias. ' ' ‘ S S : :

' PARAGRAFO SEGUNDO: EL. CONTRATISTA declara. estar ‘cumpliendo "sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera
de-cara el cumplimiento de sus obligaciones de carécter tributario, por lo tanto asumira -
las consecuencias penales y fiscales por-cualquier omision o falla al respecto.

'PARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO. El dltimo pago se . -
‘realizara-contra la suscripcion del acta de liquidacién del presente Contrato, la cual debe
contar con el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones contractuales y certificacion
'deI‘Superviso'r. _ - » : ' ' .

- PARAGRAFO CUARTO: GASTOS Y TRIB_UTOSDEL CONTRATO. Los impuestos,
~ tasas, contribucionesy derechos relacionados con la celebracidn y ejecucion del presente
i . contrato seran pagados en su totalidad por el CONTRATISTA. _ ' '

& - CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: La duracidn del presente contrato se

B contara a partir de la suscripcion del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta y

“ocho. (48) meses y el objeto contractual se desarrollara en la Region 4 conformada por
los Departamentos de Casanare, Boyaca y Meta. ‘ -

Estudi6 y Elaboré: Lady Johanndgrrano Hermnéndez % ' ' ) o Pagina 16 d.e 51
RevisG: Jaime Luis Charris Pizarro ™. ° _ ) . ) - 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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META . No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES . DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

AL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

o QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demds

obligaciohes que correspondan a la.naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas
-contenidas en [a Invitacion Pulblica No. 006 de’ 2017 y de las consignadas
~ especificamente en el contenido del presente contrato, el Contratista contraerd, entre

otras, las siguientes obligaciones:
- IO,B'LIGACIONES GENERALES DEL CONTRATIS"I"A

1. Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las obli- .
gaciones contractuales y archivos a su.cargo, organizados, rotulado$ y almace-
nados, atendiendo a los estandares y directrices de gestién docu mental, asi como
los informes requeridos sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del
contrato. . : : . ' ‘ . o

2. Cumplir con los requisitos habilitantes de orden juridico, técnico, econdémico y
' ‘financiero, asi como los requisitos ponderables ofertados, durante todo el término

- de-ejecucion del contrato. Lo T :

3. Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia para atender sus obli-
gaciones, de acuerdo con la metodologia que para el efecto defina la Sociedad

- FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de fa cuenta es-
~ pecial de la Nacién FNPSM. A -
4. En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar la situacién de manera inme-
diata al funcionario encargado de fa supervisién del contrato. o
-~ 5. Colaborar con la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos
-y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM para gue el objeto del contrato -
: 'se cumpla y que los servicios prestados sean de la mejor calidad y se presten con
’ la oportunidad requerida. o E o
- 6. Facilitar las actividades administrativas, logisticas, de desplazamiento vy las re-
queridas en general para el cumplimiento de sus obligaciones, la de su personal
directo y subcontratistas, en el objeto del presente documento de seleccidn, en
especial lo relacionado con capacitaciories. ' '
7. Acatar las instrucciones y observaciones que durante el desarrolio del contrato le
- imparta la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos Y Vo-

i o cera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM por conducto del supervisor del
o contrato o quien este designe. . . - -_
g 8. El contratista una vez firmado el contrato debera garantizar los servicios de saiud

% en todos los municipios de la regién segin el modelo de administracién y presta-

J cién de servicio definido en el documento de seleccién y sus anexos; para garan-
tizar a los afiliados |a prestacion de la totalidad de los servicios del Plan de salud
del Magisterio. 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 4 -CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META :No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

(és

" Barranquilla {57
5735111 | Made

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD uT CON NIT. 901 153 500-6 :

‘9, Acredltar dentro de los sesenta (60) dias S|gwentes ala suscrlpC|on del contrato,
" la legalizacion de los contratos y de las pdlizas de responsabllldad civil médica de
cada una de las IPS que componen la red.
10. Las demds contenidas en la: Invitacién Plblica No. 006 de 2017,

- OBLIGACIONES ESPECiFIk:'As DEL CONTRATISTA -

» OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD _
1. Garantizar a los afiliados del FNPSM los beneficios del Plan de salud del Mag'isté-

_ rio, en el marco del modelo de atencién exigido en el documento de seleccién de. .

contratistas y en condiciones que garanticen la adecuada, integral y oportuna
atencién de los afiliados, de acuerdo con sus necesidades y cumpliendo con o
establecido en el Sisterha Obligatorio de- Garantia de_Calidad, en términos de
oportunidad, pertinencia, suficiencia, .continuidad e integralidad de la atencion,

2. Garantizar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en los térmi-
nos establecidos en el Anexo No 01 y 03 del documento de seleccmn de contra-
tistas.

3. Responder de manera mtegral por el manejo del riesgo en salud y la garant[a de

‘los servicios de salud incluidos en el contrato.

4, Implementar mecanismos y procedimientos definidos y documentados en refe- - '

rencia y contra referencia de pacientes, ajustados a las normas que regulan la
materia, con mecanismos agiles, oportunos, apoyados en plataformas de infor-
- macién y comunicaciones que ordenen y faciliten los trdmites a los afiliados.

5. Garantizar la atencién de los principales riesgos de'salud que afectan a los. afilia-

dos del Magisterio a través de programas que permitan Ia estandarizacién de

intervenciones, la optimizacién de los recursos disponibles, la potenmacmn delas =
intervenciones en diferentes planos de la realidad, la minimizacién de barreras .

de acceso a la atencion,; medicamentos o insumos requeridos en el tratamiento,
la incorporacién rapida de avances tecnoldgicos, el mejoramiento continuo del
- proceso de atencion y de la competencias del talento humano asociado, una ma-

yor adherencia de los usuarios a los procesos terapéuticos, mejor acceso al co-

nocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo del proceso de aten-
cién, opciones de monitoreo y evaluacién de las intefvenciones, y generacion de
informacion sistematica y continua para la toma de decisiones. . :
6. Cumplir con oportunidad en la atencién efectiva-de.los servicios de salud en los
- términos sefalados en el Anexo No 03 del documento de seleccuon de contratis-
tas.
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
_ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES ‘' DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901. 153 500 6. ’

7. El contratista tiene la obligacién de prestar todos los servicios establecidos en el
Plan de Salud del Magisterio, incluso los que puedan surgir en-un futuro por nue-
vas tecnologias, estén o no contemplados en la red de serV|C|os presentada enla
propuesta.

‘8. Atender al principio de contlgwdad de conformldad con los ||neam|entos que para

" el efecto defina y estructure FIDUPREVISORA S.A en el marco, de la politica de
atencion integral en salud del Gobierno Nacional.

9. Sedes Exclusivas: Aportar la documentacién necesaria para determmar cudles de

' las sedes ofertadas son sedes exclusivas del contratista, y- eI tipo de séde exclu-
siva segun el censo pobIaCIonaI del mun|C|p|o . :

- > OBLIGACION_ES OPERATIVAS

1. De conformidad con el ordenamiento juridico vigente, realizar el pago de los. .
aportes al régimen de seguridad social de sus trab’ajadores Vi eXigir igual condi-

- cidn a sus contratistas, para cada pago.

2. Garantizar la permanencia e idoneidad de las personas responsables de la &jecu-

" ci6n del contrato y demas obligaciones que se generen en la ejecucién del mismo.

3. Utilizar su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializado y todos
los medios disponibles a su alcance para cumpllr a cabalidad con el ob]eto que se
pretende contratar-.

4, Implementar en sus sedes los procedlmlentos y reqU|S|tos necesarios para la
atencién de los usuarios, la mscnpmon de los beneficiarios 'y, en general, sumi-
nistrar la informacién que requieran los usuarios sobre el proceso de- afiliacidn y
la informacién sobre derechos y deberes, de acuerdo con las pautas y procedi-
mientos establecidos por Fiduprevisora S.A.

5. Organizar y mantener operativa la red de Instituciones Prestadoras de Servicios,
incluidos los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, de conformidad con la
oferta aprobada, mds todos los que sean necesarios para garantizar el Plan de
Salud del Magisterio, asi como la organizacion de las Rutas Integrales de Atencion
en saiud, para garantizar en-cada uno de los municipios la atencién de los afilia-
“dos del Magisterio y su transito por la red hacia los distintos niveles de compleji-
dad en funcién de las necesidades de salud, atendiendo el principio de contigii- -
dad, de acuerdo con el Modelo de Prestacion de Servicios establecidos en el Anexo

- 3 del documento de seleccidn de contratistas. '

6. Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, incluidos los de
apoyo diagnéstico y terapéutico, en todos los niveles de complejidad y en toda la
red de servicios, red alterna que sea conocida por los afiliados y su condicién de.
utilizacién, de modo que se garantice la disponibilidad de la oferta de servicios '
Ia ruta mtegral c/l atencmn ante cualquier contingencia del servicio. :
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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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE,” BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA’ UNION TEMPORAL

- MEDISALUD UT CON NIT. 901 153.500-6.

7. Creary mantener en operacion, como |nstanC|a adm1n|strat|va una Coordinacién’

-~ a nivel de cada departamento, responsable de la organizacién y administracion
de la red de servicios de primer y segundo nivel de complejidad, Incluidas las -
actividades de promocion y prevencmn y el desarro[lo de tos programas de pre—
vencion secundaria.

8. ‘Crear y mantener en operacién como instancia una Coordmac:on de la red de -
Servicios a nivel regional, responsabie de la organlzaaon y admlmstracmn dela

. red de servicios de tercer nivel de complejidad.

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 motivos relauonados con aspectos fam|I|ares o laborales, de conformldad con
lo establecido en el documento de seleccién de contratistas. ‘

10. Garantizar el funcionamiento y operacién de sedes de uso exclusivo para los af:-

. . liados del Sistema de Salud. del Magisterio- en todas las ciudades mayorés de
50.000 habltantes y capitales de departamento, asi como en los demas munici- _
pios con mds de 500 afiliados con las condiciones de servicios estableadas en el -
documento de seleccién de contratistas.

11. Garantizar en la red de servicios de cada departamento IPS con servicios de

" mediana complejidad en todos los municipios con mas de 50:000 habitantes y
capitales de departamento con menos de 50.000 habitantes, para dar cumpli-
miento al principic de contiglidad enla organlzacmn de Ia red de servicios y las
-rutas integrales de atéencidn en salud.

12.Presentar mensualmente la informacién establecida en Ios Regzstros Indnwduales
de Prestacién de Servicios (RIPS) y su consolidado en los FIAS, seglin establezca
Fiduprevisora S.A.; |gualmente la informacién sobre el cumplimiento de las ac-

~ tividades de promocion y - prevencion, y fas demds notificaciones obllgatorlas que

-« - rigen para el sector salud. El mcumpllmlento de estas obligaciones, serd repor-
‘ ‘tado ante La Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.
' 13.Contar con solucién de software que soporte el Sistema de Referencia y Contra-

" referencia y 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, ya través de una linea

telefénica de uso exclusivo, un Unico Call Center por regién con-el fin de brindar

una atencién éptima a los usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad a

“los servicios de salud; asi como también la difusién permanente de las condicio-
nes de acceso a los servicios de salud y ubicacion de |a red de servicios. El Call

Center deberd tener un sistema para verificar la trazabilidad de la atencién pres-

. tada, de conformidad a lo estableado en el Anexo No 03 del documento de se-

Iecc;on de confratistas. : ‘
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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 4 CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y ‘META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA - S.A,  OBRANDO COMO VOCERA 'Y
A ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO - NACIONAL DE
- PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. ’ : - .

15. Facilitar la seleccién de los prestadores de servicios de salud por parte de los
afiliados al FNPSM y sus beneficiarios. _ o
16. Implementar estrategias de promocién y apoyo de la participacién ciudadana y
del ejercicio del control social en salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud
del Magisterio, facilitando la entrega de la informacién que permita el ejercicio de
© SU labor, salvo reservas legales. ' . :
17. Suministrar-informacién y brindar el apoyo necesario a la supervisién, ‘interven-
torias, auditorias o misiones especiales que delegue la Fiduprevisora S.A. ,
18. Efectuar los reportes de informacién a los organismos de control competentes
que asi io soliciten. ' : L : o w
19. Asistir obligatoriamente vy sin excepcion a todos los Comités Regionales de Pres- .
taciones Sociales. que se lleven a cabo en los departamentos que compongan la
region, en los términos de la convocatoria que realice el'Ente Territorial Certifi-
cado en Educacién, mediante la designacién de un funcionario que cuente con
poder de decisi6n. » _ , '
- 20. Garantizar la puesta en marcha y operacién de las sedes exclusivas y adminis-
~ - trativas en los términos y condiciones establecidos en el Anexo No 03 del docu-
. mento de seleccién de contratistas, o '
21, Facilitar y apoyar él ejercicio de la veeduria. a través de |[a capacitacion de los

veedores,
> OBLIGACIONES FINANCIERAS

1. Mantener durante todo el periodo de ejecucién del contrato una reserva técnica
~equivalente a la sumatoria de una (1) UPCM mensuales por todos sus afiliados .

_de conformidad con el valor estimado del contrato, L .

2. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros servicios subcontratados
que tengan relacién directa con el objeto contractual, en los términos sefialados .

. enlos Articulos 56 y 57 Ley 1438 de 2011. ' : : - ‘

3. Asumir los riesgos inherentes al servicio contratado y a la forma de pago deter-
minada. . - ' [T :

- OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y ENFER-

e MEDADES LABORALES : _ : : o

T - . 1. Recibiry enviara su equipo interdisciplinario de caiificacién, los reportes o avisos
de los eventos ocurridos (accidentes o enfermedades) o las solicitudes que sean
direccionadas por la Fiduprevisora. ‘ o ; .

2. ‘Orientar o direccionar ante entidades de salud, diferentes niveles y servicios, es

~ pecialidades, segln pertinencia o lo requerido del caso. .

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META -No. 12076-002-2018"
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION . TEMPORAL
MEDISALUD. UT CON NIT. 901.153.500-6. :

3. Reallzar el segmmlento de la condicién de salud del trabajador, durante ias etapas
de tratamiento, recuperacmn ¥ rehabllltacmn a través de la supervrsmn o audito-
ria médica.

‘4, Emitir las recomendaciones médicas especmcas y orientar las actlwdades de
rehabilitacion inegral. '
- 5. Expedir. por parte de los médicos tratantes o que atienden el caso, las mcapau—

dades temporales que sean requeridas.

6. Aportar a los responsables de la calificacion de origen y/o perdlda de capamdad
laboral, informacion de salud, preV|o consentimiento mformado segln se. re-

. quiera en el caso.

~ 7. Realizar la remision al equipo interdisciplinario, para calificacion de origen,
~cuando haya presuncidn de accidentes y enfermedades laborales, aunque no
. "haya aviso del evento, en los términos dispuestos en'la normatividad vigente.
8. Generar las altas medlcas que correspondan, por intermedio de los medlcos tra-
‘tantés. .
9. Brindar informacién de pronostlco rehablhtaCIon y expedlr los demas certifica-
- dos que sean requeridos para los tram;tes de cahﬁcacmn y para la em|5|on de
- recomendaciones médico laborales.

10. Realizar informes periédicos, segin diSpOSICIOI‘IeS y lineamientos establecidos por

Flduprewsora S.A. : S

¥ OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y
- DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

L Conformar, de ;nanera directa o subcontratado un equipo interdisciplinario para .
calificar el origen y/o pérdida de la capacidad laboral de los afiliados y beneficia-
rios del FNPSM, que lo requieran para los objetivos definidos legalmente y que
deberan cumplir los reqU|S|tos de conformacmn establecudos en eI Anexo 5 del
presente documento,

2. Coordinar y supervisar los tramltes requerldos y la gestion reallzada pot €l equipo
'~ interdisciplinario de calificacion y garantizar el cumpllmlento de sus funciones
-~ legales y las dispuestas en el presente documento.

3. Iniciar la calificacién de origen y perdlda de capacidad laboral, segln Ios términos

oLy tiempos definidos en la reglamentacion vigente, segln corresponda.

Solicitar la documentacion necesaria para la calificacion de origen o pérdida de
capamdad laboral a las entidades pertinentes segun lo dispueste en la reglamen- -

- tacién vigente.

5. Realizar las pruebas complementarlas y las valoracmnes especializadas que sean

" requeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de calificacion de ori-

gen y/o de pérdida de capac1dad laboral. ,

Estudlo y Elabord: Lady Joha a. Serrano Hernandez j}j _ oo ’ Pigina 22 de 51
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PE SALUD DEL PLAN DE.
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. '12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

- 6. Realrzar la valoracién por el med|co Iaboral de Ia persona su1eto de calificacion y

solicitud de valoraciones con equipo mterdlsc;phnano segun Ia d!SCIp|IFIa que se

requiera.

7. Tramitar la calificacion de origen y/o perdlcia de capacndad Iaboral con lo existente -

.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 y entregar copia a ia
- Fiduprevisora S.A.
9. Enviar el caso, por intermedio de su equ1po interdisciplinario, a la Junta Regional
de Cahﬂcacmn de Invalidez y hacer el recobro de gastos correspond|entes si'se
generaran en este proceso.

10. Recibir informacién del proceso de resolucmn de controver5|as en Juntas Reglo—

nales de Cahﬂcacnon de Invalidez.

11, Recepcionar los dictdAmenes de las Juntas Regionales de Callﬁcauon de Invalldez '

12. Acreditar en la perlodfadad y términos definidos en la reglamentacmn vigente, la

" Incapacidad permanente de los hijos mayores de 19 afios para su Inscripcién
como beneficios en este Régimen Excepcional,

13. Enviar la documentacién que Fiduprevisora S.A. requiera para el proceso de pago
de las prestaciones a que haya Iugar

14. Realizar informes periddicos, segun disposiciones y I|neam|entos estableados por .

Fidu previsora 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 Fiduprevisora S.A. administradora de los recursos y vocera de fa cuenta especral de
la Nacién FNPSM, se obliga a:

1. Efectuar los pagos del contrato dentro del plazo estabiecido en eI presente
" documento. ‘
2. Prestar toda la colaboracmn al CONTRATISTA para que el obJeto del contrato
- se desarrolle de conformidad con ios términos del presente documento.
3. Tener en cuenta las observacmnes y recomendaciones pertinentes que el
CONTRATISTA le formule en desarrollo de la ejecucion del objeto del contrato.
4. Las demas que se encuentren contempladas en el documento de seleccion de
contratistas, asi como las que por la naturaleza del contrato deban cumplirse en
atencién a las normas que rigen la materia y ademas Ias gue se deriven de la
. suscripcion del presente contrato.. .

Revisd: laime Luis Charris Pizarro
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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 4 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018 O
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA ' S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y S
- ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT 901. 153.500-6. : .

SEPTIMA. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS Los servicios
-objeto del presente contrato deberén prestarse de acuerdo con las especificaciones :
. técnicas consignadas en el documento de seleccién de contratistas; los anexos que

~  correspondan y la oferta del CONTRATISTA, que hacen parte mtegral del presente'
contrato. - :

OCTAVA VIGENCIA: La vigencia del presénte contrato se extendera cuatro (04)
. -meses después de venado el plazo de e3ecucmn A

NOVENA.-- LIMI’TE DE LAS OBL_IGACIONES DE LA FIDUCIARIA: LA FIDUCIARIA
no estara obligada a asumir financiacién alguna derivada del presente CONTRATO, toda
vez que-.obra como vocera y administradora del Patrimonio Auténomo FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO menuonado ‘e
|nd|V|dUaI|zado en eI encabezamiento. _

DECIMA.- VIGILANCIA Y_SUPERVISION DEL _CONTRATO: ‘La coordinacién,
vigilancia y supervisién del presente CONTRATO serd efectuada por el Gerente de
Servicios de Salud del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio de
Fiduprevisora S.A., quien deberd cumplir con las funciones establecidas en el Manual de
Supervision e Interventorla del Fondo Nacional de.Prestaciones Sociales del Maglsterlo ‘
El super\ﬂsor tendra entre otras, las siguientes funciones: _

1. Impartir Iineamientos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabilidad y exi-
.girle la informacién que considere necesaria. '
Adoptar las medidas de control necesarias gue garanticen la ejecucidn del Contrato.
Elaborar Acta de Inicio del respectivo Contrato.
Expedir la certlflcacmn escrita sobre el cumplimiento y aceptacion de Ios productos
del contrato y.de las obligaciones del CONTRATISTA.
Verificar permanentemente y dejar las constancias en los informes que presente,-
que el CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de ™
Seguridad Social en Salud Pensidn y Riesgos Laborales, de conformidad con las nor-
mas vigentes al momento de la firma del presente instrumento asi como aquellas.
a que se expidan y le sean aplicables hasta su terminacion.
i . 6. Vigilar y Supervisar las actividades del CONTRATISTA, verlificando el cumpllmlento '
I eficaz y oportuno de las mismas.
7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta ejecucion del Contrato velando
porque tenga acceso a la informacion.
8. Apovar, asistir y asesorar a EL CONTRATISTA en todos los asuntos de orden téc-
- nico, administrativo, financiero y Jurldlco que se susciten durante la eJecucmn del
- Contrato y hasta su recibo definitivo. y liguidacion.
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Revis6: Jaime Luis Charris Plzarx\ . ] ; . ) :

PwN

o

Aprobo Ronal Alexis Prada Mancilla

P 7 TOBOSPORUN
() MINHACIENDA £ MURYE PATS

Bogota D.C
Barranqguilla {37

(o) 2T EQUIDAD  TIUCACKEN




R ,':_;‘_::Fid.uprevisora}z

: '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 .4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO 'NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

\- MEDISALUD uTt CON NIT. 501. 153 500-6. ‘

. \ .

9, Hacer segwmlento al cronograma de actividades e informar oportunamente su in-.

- cumplimiento para efectos de hacer efectiva la garantia. '
10. Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus estfpulacmnes
11.Las demas que se requieran para la superV|S|on del Contrato. :

PARAGRAFO PRIMERO En ningdn caso podrd. el Supervnsor exonerar al EL-
CONTRATISTA de| cumplimiento o responsabifidad derivada de  las obligaciones
adquiridas contractualmente 0 por disposicién legal, ni tampoco modificar los términos
“del presente Contrato ‘

) PARAGRAFO SEGUNDO Todo Ilneamiento que imparta el Superv150r debera constar
' por-escrito, '

PARAGRAFO TERCERO El Supervisor estd autorizado para ordenarle al EL
CONTRATISTA la correccidén, en el ménor, tiempo posible, de los desajustes que
pudieren presentarse, y. determlnar fos mecanismos y procedimientos pertinentes para
prever o solucionar rdpida y eficazmente las diferenuas que Ilegaren a surglr durante la
'eJecucmn deI Contrato. ' :

- 'PARAGRAFO CUARTO. EI FON'DO se reserva el 'derec‘ho de dirimir las confroVer5|as
que se presenten entre el Superv:sor y EL CONTRATISTA en la e]ecucmn del presente .
Contrato . . '

DECIMA PRIMERA PROCESO DE EMPALME ENTRE PRESTADORES EN LOS QUE

TIENE QUE VER CON LOS PACIENTES Y SUS DOCUMENTQS ASISTENCIALES

Aspectos Generales

Una vez adJud;cada la Invitacién Publica No 006 de 2017 en el periodo, denominado
como Actividad: Entrega de pacientes, proceso de empalme que incluye adaptacion de
instalaciones e inicio de contrato; se debe realizar el empalme para dar continuidad a la
prestacion de los servicios a los docentes y beneficiarios del Régimen exceptuado; para
lo cual se tendran en cuenta los procedimientos establecidos en el Anexo No. 25

‘Para los efectos del empalme, el contratista saliente se obliga a designar un mes antes‘
de la finalizacion del contrato, a un profesional médico y una asrstente exclusivos por
cada departamento para la coordinacion y cumpllmlento de las atenciones, casos y
.. eventos descritos, y para la cooérdinacién y ejecucién del plan de accidn de entrega d
- pacientes e hlStOI‘IaS clinicas a. los contratlstas entrantes -

.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 FONOO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA: Y META No. 12076-002- 2018

' CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

El contratlsta entrante debera desngnar en cada Departamento al Coordlnador
Departamental de la Red de Servicios y hacer operativa su dependencia con equipos y

personal en los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de la firma del contrato para
encargarse del proceso de empalme . :

&Obligaciones-Especificas Proceso de Empalme

B

contrato, incluidas las oficinas departamentales y regionales para la coordinacién de la
red de servicios. . . o

2.- Asistir con al menos dos representantes por cada departamento de la regién
contratada a las sesiones de capaC|taC|on sobre el nuevo modelo de salud organizadas

por. Ftduprewsora

3.- Formalizar los contratos de prestacmn de servicios con la totalldad de Ias IPS

_ presentadas en la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumplir con la

prestacion de la totalidad de los servicjos que hacen parte .del Plan de- Salud del
Magisterio, en todos los municipios de la regidn y organlzar la prestacmn por nlveles de
complejidad. _

pacientes en tratamiento, incluidos, hospitalizados, pacientes cronicos, pacientes en
programa, procedlmlentos pendientes 'y otros, conforme io establecido en el
procedimiento de empalme para preparar la recepcién y atencmn de Ios mlsmos a partir
del inicio de la eJecucmn del contrato. .

5.- Desarrollar una pagina web con informacion completa del contratista, que incluya
. direcciones'y teléfonos de las oficinas en cada departamento, profesmnales responsables

de las coordinaciones de servicios y la atencidn del usuario, nimeros. de teEefonos Y
correos. electronlcos ‘para informacién y PQR. '

’6.- Publicar la red de SeI‘VICIOS prmapal y alterna, hasta mediana complejidad para cada -
municipio, asi como la red de alta complejidad para el departamento y {a region, de -

1.- Organizar'y poner en marcha la organizacién administrativa para la ejecucion del-

~ 4.- Recibir del contratista saliente, p’ior departamento, la mformacmn de todos los

conformidad con la oferta realizada y las IPS adicionales que sean necesarias para

cumpllr con la prestacién de la totalldad de Ios Servicios que hacen parte del Plan de
Salud deI Magisterio. ' : .
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
: _ PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
- ~. MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

7.- Preparar eI funcmnam:ento de \Ias sedes exclusivas externas y aquellas que se
‘adecuan al interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, seglin lo

establecudo en el Anexo 3 del Documento de Seleccmn de Contrat|stas

8.- Presentar la mformac:on sefialada en los dos item anteriores (6y 7) a Fiduprevisora,

por departamento, a las Secretarias de Educacién departamentales.y distritales, para su
* ‘difusion en todas las instituciones educat:vas ya los delegados de FECODE en el
. respectivo departamento :

9.< Organizar- los programas de promocion y prevenc;on en cada departamento con el
profesmnal responsable, asi como los programas de prevencwn secundar;a gue deben
operar en las sedes excluswas Ay B.

- 10.- Asistir con los responsables del Sistema de Informacron a las instalaciones de
Flduprewsora 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 Ias obhgac:ones estableadas en el
Documento de Seleccion de Contratlstas ,

11.- leund|r por ai menos dos semanas (la anterior'y la primera de la eJecucmn del
contrato),’la informacion sobre el nuevo contratista, sus sedes, las oficinas de atencién
al usuario, con direcciones y teléfonos en cada departamento, 1a pagina web con la-
informacién de servicios y el call center, a través de los medios de comunicacién. con
. mayor penetracién en cada departamento, invitando al afiliado del Magisterio a°
mformarse sobre la nueva red de servicios. ' : _

12.- Y las demas que se der!ven de esta actl\ndad

' LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS O con procedlmlentos
diagnésticos o terapéuticos pendientes que deben ser reportados cmco dias hablles
antes de la finalizacion del contrato. :

'FIDUPREVISORA S.A., soI|c1tara por escrito a los contratlstas salientes, cmco dlas
habiles antes de la terminacién de los contratos vigentes, que procedan a entregar a los
contratistas seleccionados en la Invitacién Publica No. 006 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 informacion serd facilitada igualmente a los contratistas entrantes :
) -~ respecto a los departamentos que le correspondan. La informacién anterlor comprende
‘ los S|gu!entes tipos de pacientes;

I EADENCTL FINANCITRA
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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 R'EGI(')N- 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y' META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL ‘DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT.CON NIT 901 153.500-6.

a) Pamentes hospltallzados

Los listados deben contener la ldentlflcacmn del pac;ente, fecha de ingreso; nombre del

centro hospitalario donde se ‘encuentran hospitalizados, €l o los diagnésticos de la

patologia y el nombre de los centros médicos donde se encuentren hospitalizados,
incluyendo ciudad sede de centro médico y su direccidn. Esta informacién se actualizara

el dia habil anterior a la finalizacién del contrato. Los contratistas salientes deberdn .

relacionar por escrito a los entrantes, aquellos casos que el tratamiento hospltalarlo
debe continuar y que a su juicio no puedan ser trasladados, por el rlesgo que ello
conllevaria para la salud de los pacientes. Los contratistas salientes seguiran siendo
responsables de [a atencién de estos pacientes hasta cuando. puedan ser trasladados,

-en el caso de patologias agudas. En el caso de patologlas crénicas, se debe reportar a

la IPS que tiene hospitalizado el paciehte que queda a cargo del nuevo contratista a

partir de la finalizacién del contrato. En caso de que una IPS contratada (distinta a uno™ ‘
" de los contratistas salientes) no acepte el cambio de responsable, el contratista saliente

debera seguir asumiendo esta atencién, pero tendra derecho a reembolso por parte del

_contrat:sta entrante chho reembolso se’ sohutara con copia a Flduprewsora

b). Pacientes con procedlmlentos pendlentes, sean qulrurglcos o de apoyo
dlagnostlco. S

EI listado a reC|b|r por parte de los operadores entrantes debe tener Ia IdEHtIfICBCIOI‘I del
paciente, la fecha programada para la realizacién del procedlmlento pendiente, hombre _
del centro médico a donde estd programada la realizacion del procedimiento, el

diagnéstico, nombre del procedimiento y las causas por la cuales nose ha realizado. Si
dentro de los 60 dias siguientes a la finalizaciéon del contrato, se comprueba que el
contratista saliente no entregd completo el listado de procedlmlentos pendientes, éste
asumira el costo de.los mismos una vez se realicen. Si dentro- de los mismos 60 dias
Fiduprevisora comprueba por auditoria, tutelas o .PQR que algunos procedlmlentos
pendientes obedecieron a falta grave de oportunidad en la autorizacién, remision o
realizacidon del procedimiento por parte del contratista saliente, el procedimiento y la
atencién respectiva correrdn a cargo del contratista entrante, pero este podra solicitar

" a través de Fiduprevisora el reembolso con cargo al contratista saliente antes de la

resbectiva 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 atencién, por parte del
contratlsta entrante cinco dlas habiles antes del |n|<:|o de la ejecucién del contrato

- c) Pamentes con patologlas cromcas, Yy con’ atencmnes de programas
.especmles —
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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 4 CONFORMADA POR LOS
.~ PEPARTAMENTOS ' CASANARE, BOYACA Y META No. . 12076-002-2018
- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
_ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES' SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD’UT CON NIT. 901.153,500-6.

"\ . 1

De las siguientes patologias cronicas, se debe incluir en el listado la fecha de la cita que
tengan programada ios pacientes para‘su realizacion, de acuerdo con la periodicidad de -
Slis controles, asi como el sitio donde se realizaran los mismos. :

"+ e Hipertension arterial
¢ Diabetes
* Control prenatal
* Crecimiento y Desarrollo o _ _ :
* Pacientes manejados con medicamentos de estrecha ventana terapéutica como .
pacientes anticoagulados y con trastornos epilépticos. : '
* Pacientes oxigeno-requirientes DR
-  Patologias Endocrinolégicas ¢ En’fermeda_des Degenerativas
* Enfermedades huérfanas .
. * Trastornos mentales graves
. » Farmacodependencia.

- d). Pacientes con VIH-SIDA.

~El listado debe contener la identificacién del- caso, los tratamientos instaurados, y se
debe mantener en la entrega de [a informacién de estos casos, toda la confidencialidad
que las normas contemplan, - :

e). Pacientes con Enfermedades 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, diagnostico confirmado, centro hospitalaric donde

esta o serd 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 conttato y ubicados-por el contratista entrante para la continuidad de >
su tratamiento cinco dias habiles antes del inicio de la ejecucién, - '
- i f). Pacientes con fallos de tutelas.
Wk : o , - | -
55 Las tutelas que hayan sido falladas a favor del usuario en fechas anteriores a las del
N traslado 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 prestacién de los servicios o por incumplimiento del plan de beneficios del
Estudid y-Elabord: Lady Johanna Serpsno Hernén-dez D"l:’f : - o Pagina 29 de 51
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
S . ADMINISTRADORA DEL- PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
: PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT, 901.153.500-6. S '

Magisterio, debe ser atendidas por parte de los operadores de donde se retira el usuario. - -

Este listado de.tutelas debe incluir la identificacion del caso, el diagnostico, lo ordenado

por la autoridad judicial, el plan de manejo, numero del juzgado y municipio sede del -
~mismo y el centro hospitalario donde es atendido el usuario de la patologia o servicio

que generd la tutela. - =~ . s o ‘ )

OTROS: ' Co S

‘Reembolsos. A la fecha de traslado de los usuarios a los nueves operadores

" seleccionados; los operadores -salientes deberén tener resueltas ‘todas aquellas -
solicitudes de reembolsos que les hayan radicado hasta la fecha de inicic de la operacidn
de los huevos prestadores, K ' ' ' N '

Una vez realizado el cambio de contratista, los usuarios que tengan solicitudes
pendientes de reembolsos con fecha anterior a la de traslado, deberdn realizar la
radicacién de la solicitud de reembolso ante el operador de donde se retirg, que debe
dar una respuesta a la misma, Si el solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o
con el pago recibido, acudirda como segunda instancia a Fiduprevisora S.A, .que
determinara la pertinencia o de la respuesta, de acuerdo con el analisis de la
documentacion que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario como el operador
saliente acataran la decisién que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para
‘estos reembolsos hay un plazo maximo de dos meses a partir dei traslado efectivo del
‘usuario para.la procedencia de estas solicitudes ante la Fiduprevisora, que comprende
los 30 dias de los que dispone el afiliado para radicar ante el operador al que pertenecia,

~y 30 dias més para la segunda instancia frente a discrepancias.

Medicamentos. Los medicamentos formulados durante los ultimos 30 dias del contrato .
* -de los operadores salientes tienen que ser entregados por éstos. De igual forma el
contratista saliente debe entregar aquellas férmulas peridicas mensuales o trimestrales
gue requieran los ‘pacientes cronicos de los diferentes programas, o los prescritos por
los médicos tratantes, y hasta por un periodo de 30 dias posterior a lo entregado en el
Gltimo control, Las férmulas de patologias agudas que tengan una fecha de mas de 30
. dias de su formulacién no seran entregadas y el usuario debera ser evaluado con cargo
~al contratista entrante. - o S -

Consideraciones geénerales. Las historias clinicas de pacientes de casos especiales
seran entregadas a los nuevos operadores antes de 24 horas de finalizar el contrato de
los operadores salientes, a excepcion de las-de los pacientes hospitalizados. De igual
~“manera el contratista saliente esté obligado a entregar a los entrantes dentro de los 8
_dias siguientes a-la terminacién de los contratos, las histerias clinicas de los usuarios,
de manera- completa, oportuna y ordenada y con todos los aspectos médicos y
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DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA. S:A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA _UNI_6N_ TEMPORAL

~ MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. ‘

administrativos que la misma contenga. Estos Ultimos deben .incluir ia totalidad de
documentos que acrediten la calidad de usuarios. o

'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS

Esta entrega se inicia. desde el mismo momento en‘que se co'rnunique la eh_tre‘ga alos =

- ~nuevos operadores y para estos efectos, ambos contratistas, saliente Y entrante,

deberan proveer todo el recurso humano y apoyo logistico que se ‘requiera para este
proceso de entrega. Para los contratistas entrantes, la Fiduprevisora les entregard la
base de datos inicial de afiliados, la cual serd {a base para el primer pago, '
MANEJO DE PATOLOGAS

Aspectos especificos -

. El contratista saliente tiene la obligacién contractual de culminar todas las atenciones
" previstas para el - usuario, tales - como examenes - 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 interrupcién de la secuencia l6gica de la atencién'y hasta la -

terminacién.del mismo. La programacién-de atenciones requeridas por los afiliados y

_ beneficiarios debe corresponder con el plazo del contrato y no se debe programar

atencién alguna para fecha posterior a su terminacion, exceptuando los casos en que

exista una'indicacién médica precisa y objetiva.
. ¢ . ..

Patologias crénicas

El cohtratis_ta saliente tiene Ia responsabilidad dentro del manéj'o de este tipo de
patologias de garantizar el suministro de medicamentos no solo hasta la’ fecha. de

_ terminacién del contrato, sino por los 30 dias completos hasta el nuevo control.

Patolbgias égudas

- El conjunto de actividades, procedimientos, intervenciones y s’uminis_tros a pacientes con

patologias agudas es obligacién de realizarlas por el contratista saliente y no sélo hasta

la fecha de culminacién del contrato, sino por el tiempo que los criterios de racionalidad

técnico-cientifica lo indiquen frente a la solucién de |3 enfermedad.
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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 4 CONFORMADA POR LOS
_ DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901. 153. 500- 6

' Pamentes hospltallzados

“El contratlsta sallente esta obligado a entregar al entrante, una vez terminado el
' contrato, todos los pacientes hospitalizados, dentro y fuera de cada reglon yde acuerdo
con las con5|deracaones arrlba anotadas _

REPRESAMIENTOS QUIRU RGICOS

Son todas aquelias actmdades que, procedlmlentos y servicios ‘'no asumidos por eI :

contratista saliente, no obstante que de-acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a
estandares de suficiencia, oportunldad y pertinencia, debieron ser realizados durante la

ejecucién del i'contrato. Si aigin usuario rehusd realizarse cualquier proced|m|ento
indicado, debera estar consignado en la historia cllnlca como declaracmn expresa del

pamente y esto serd comunicado a Ia Flduprewsora

La no reallzauon de procedlmlentos, actlwdades o ‘servicios pendlentes se con5|dera_
represamiento y los costos de -los mismos seran descontados del dltimo pago del
: contrato o en la liquidacion del mismo. )
S Los - contratistas. entrantes, a partir de ‘la fecha de recibo de las historias . cllnlcas y
soportado en actas respectlvas, tendra 30 dias calendarios para-comunicar a la Gerencia
de Servicios de Salud todas las actividades, procedimientos o servicios represados, . con
. los soportes respectivos, tales. como. Ordenes de servicios, historias clinicas,
documentos que soporten la declaracién de los eventos dejados de reallzar expresados
por los pacientes. De igual manera el contratista entrante dentro-de- ios 30 dlas
' calendarios mencionados, dara traslado al - contratista saliente del total ' de
represamientos, con el fin de que este desvirtue o acepte los casos presentados. Si el
,contratlsta entrante no cumple esta dlsposmon asum|ra el costo de tales atenciones.

El contratista saliente tendra la obligacién dentro de un plazo maX|mo de 20 dias
calendario a partir del vencimiénto de los 30 dias iniciales, de realizar. el cotejo y dar:
respuesta de lo reC|b|do y entregarlo a Fiduprevisora y al contrat|sta entrante
i Si entre Ios contratlstas entrantes y salientes Ilagaren a presentarse desacuerdos sobre
il ' los casos represados y su costo, deberan en un lapso improrrogable de 10 dias a partir
g . de los 20 ultlmos mencmnados Ilegar a acuerdos los cuales quedaran con5|gnados en
actas:..

La Gerencia de Serwcms de Salud, en ultimas, definira bajo pardmetros técnico-
cientificos los casos de represamiento de procedlmlentos intervenciones y actividades.
sobre Ios cuales no se logré establecer acuerdos en lo que tiene que ver con casos y
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,CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

MEDISALUD UT CON NIT, 901.153.500-6,

valores de los mismos, y se descontard de los contratistas salientes, a tarifas SOAT, el
valor de los casos represados comprobados. Aquellos casos que se compruebe que no
encajan dentro de los criterios de demanda represada, seran asumidos por los o

contratistas entrantes. : ' < ' :

INFORMACION SOBRE RED DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO

CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MU NICIPIO,

HASTA LA MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA ALTA
. COMPLEJIDAD. . C

El contratista entrante debera difundir a través de sy pagina web la red de servicios
principal y alterna hasta |a mediana complejidad para cada municipio, de conformidad

, s

INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, COORDINADORES DE LA
- 'RED DE SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION
- AL USUARIO. CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR Y DIRECCIONES,

TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR.

El contratista entrante deberd difundir a través de su pagina web, cinco dias habiftes
antes de fa iniciacién del co_ntrato, informacién sobre oficinas del contratista,
coordinacion de la red de servicios departamental Y regional y oficinas de atencidn aj

- usuario. NUmero gratulto del call center: formato Unico para Ijeticiones, Quejas y.
Reclamos (PQR), vy direcciones, teléfonos. y correos electrénicos (u otros medios

.. tecnoldgicos) para solicitar informacion y presentar PQR. .

ST T e
Weoaihte

-+ Vicliaco

- El contratista nuevo debera igualmente utilizar los medios de comunicacién con mayor
. audiencia en cada departamento para informar el inicio de |a prestacion del servicio para
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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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
“MEDISALUD UT CON NIT. 901.15,3.500-'6.- c : .

el Sistema de Salud del Magisterio, junto con la direccién de la pagina web, el _nﬂmé’ro

" de teléfono y la direccién de‘la oficina principal, en el departamento por dos semanas:

la inmediatamente anterior y ia.inmediatamente siguiente al inicio de la ejecucion del
contrato. o - - o o
PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO.-
a) Radicacion: Dentro del mes siguiente a la generacién del hecho objeto de recobro. b).

- Respuesta a Glosas: Dentro del mes siguiente a ia notificacion. c) Conciliacién 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 conciliacion. Solo se permitira la reprogramacion por una ‘
sola vez. En caso de no cumplirse con estos plazos se entenderd aceptada la glosa, o

que se demuestra con el debido soporte de notificacion. d) En lo que no hay acuerdo
entre la firma auditora 'y el contratista se tendréd como Ultima instancia la Gerencia de

‘Salud, quien deberé dirimir mediante acta las controversias.-

DECIMA SEGUNDA.- GARANTEAS: EL CONTRATISTA garantizara. el cumplimiento
de las obligaciones que adquiere con el contrato, mediante la cc_mstitucién de poliza(s)
con una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con matriz aprobada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, y dentro de los tres (3) dias habiles

siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato, de una garantia (nica, que .
. ampare los riesgos que a continuacién se mencionan: - : o

A. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: El CONTRATISTA deberd constituir y entregar la
garantia Gnica por un valor equivalente al 10% del valor total del contrato de
acuerdo con la region, vigente por el término de ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas. - o ' '

B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: El CONTRATISTA debera constituir y en-
tregar la garantia tnica por un valor equivalente al2.5% del valor total del contrato
de acuerdo con la region, vigente por el término de ejecucion del contrato. :

C. 'POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 'E,XTRACONTRACT.UAL: El CONTRA-
TISTA debera constituir esta pdliza con el amparo a terceros derivada de la ejecu-
cién directa del contrato o a través de sus subcontratistas, equivalente al 5% del

valor dél contrato y el valor asegurado debe ser maximo setenta y cinco miil (75.000)

" SMMLY v la vigencia de esta garantia deberd ser igual al plazo de ejecucién del.

contrato. :

D. POLIZA DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: El CONTRA-
. TISTA deberd constituir dicha poliza por el 5% del valor. total del contrato, vigente.

por el término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas. '
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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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

MEDISALUD UT CON NIT. 901 153.500- 6

‘E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA El CONTRATISTA debers exi-

gir la péliza de responsabilidad civil medica primaria a las IPS que conforman su

. red, y se debe constituir la pollza de responsaﬁmdad civil medica secundaria que

. opere en exceso de la primera, cuyo valor asegurado sea un monto fijo no menor a
los $4.000.000.000, por el afio, la cual debera ser renovada anualmente.

'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 'Y LA UNION TEMPORAL

PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de la expedicién de la pdliza el vaior del presenté

-contrato serd la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

. TREINTA PESOS M/CTE ($369 639.232. 630 ,00).

(PARAGRAFO SEGUNDO CONDICIONES GENERALES PARA TODAS LAS POLIZAS |

Las vigencias de todos los amparos deberan: a]ustarse a las fechas de suscripcion del

"contrato, y de la terminacién del plazo de ejecucién del mismo, segtin sea el caso. El

hecho de la constitucién de estos’amparos no exonera, al CONTRATISTA de las respon-
sabilidades legales en relacidn con los riesgos asegurados. Dentro de los términos esti-

-pulados en el contrato, mnguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o modi--
- ficado sin’la autorizacién expresa de 1a Sociedad FIDUPREVISORA S. A., admmlstra-
'dora de los recursos y vocera de la cuenta espeaal de la Nacién FNPSM.

' EI CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pdlizas a que se

refiere esta clausula y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas erogacio-
nes de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez
gue se disminuya o agote por.razén de las sanciones que se impongan

Si eI CONTRATISTA no modifica las garantias, éstas podran variarse por Ia aseguradora -

o banco a peticién.de la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recur-
sos y vocera de la cuenta especial de la Nacion 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 vy vocera de |la cuenta especial de la Naciérn FNPSM asume

-

la responsabilidad de la ampliacion de los amparos y pago de las prlmas, los cuales son
responsabilidad del contratista.

B

En la garantia debe gquedar expresamente consignado que se ampara el cumplimiento

" del contrato. Asr mismo debera constar que la aseguradora renuncia al beneficio de

EXCUSIOI'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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO. AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL -

MEDISALUD UT CON NIT. 901, 153. 500-6. /

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por la FIDUPREVISORA.S.A, actuando
como administradora de los recursos dé la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta

terceros, por razon de la ceIebrac;on eJecucmn ¥ Ilqmdacmn del contrato.

~que el objeto de las mismas, sirven para respaldar et cumplimiento de todas y cada una -
de las obligaciones que surgen a-cargo del contratista frente a la administracién y /o

PARAGRAFO TERCERO RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA :
Cuando el contratista mcumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla de- -

berd restablecerla a mas tardar dentro de los cinco dias 5|gmentes al requerlm[ento
efectuado por eI Ordenador del Gasto o Competente Contractual. -

" El contratista debera‘ mantener mdemne a la sociedad FIDUPREVISORA S.A, admi.nis-

tradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM, de cualquier -
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones ‘propias de

- éste, y que se orlglnen como consecuenaa de la celebrauon e;ecucnon v I|qutdaC|on del
contrato.

PARI’\GRAFOCUARTO; En el evento de presentarse incumplimi'ento total o parcial a

" los compromisos definidos-en el cronograma de actividades o de cualquier otra
- obligacién asumida por EL CONTRATISTA, El CONTRATANTE hara efectlva la pollza

ante la aseguradora.

-

PAR\AGRAFO QUINTO: No se iniciard la ejecucién del contratd hasta tanto EI.

CONTRATISTA entregue las pollzas con el correspondiente recibo de pago expedldo
por la companla aseguradora y ésta sea aprobada por el CONTRATANTE

PARAGRAFO SEXTO: Las polizas deberan ser a favor de ENTIDADES ESTATALES
y el Beneficiario de las pélizas de seguro es LA NACION - MINISTERIO DE

' EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO y/o FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3.
Los gastos de constitucion de la péliza'y el pago de la prlma correspondlente seran por
cuenta de EL CONTRATISTA , .

PARAGRAFO SEPTIMO: En el evento en que EL CONTRATISTA no entregue a
FIDUPREVISORA S.A., las pdlizas 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 ninguna a favor del
CONTRATISTA y hara efectiva la garantia de seriedad de |a oferta. '

eviss: Jaime Luis Charris Pizarrdy
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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 4 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
- CELEBRADO - ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. - - -

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 tiémpos .de respuesta efectiva dispuestos en: el acdpite denominado
- OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD
consagrado en el Anexo 3 del presente documento de seleccidn 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 {a Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Scciales del
. Magisterio autorizara la prestacién del servicio de saiud 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 aplicacion del mecanismo por parte de los usuarios se
requiere reportar la negacién del servicio en los casos que corresponda, v la respectiva .
notificacién a la FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la
Cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, para gestionar la
prestacion en la red- adicional extraordinaria autorizada por la Fiduprevisora S.A. .
DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de
cualquiera de las obligaciones gue adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente
~ Contrato, se generard a su cargo el pago de una clausula penal cuyo monto sera porel
. diez por ciento (10%) del valor total del contrato, la pena no exime al Contratista del
cumplimiento de la obligacion principal, ni del pago de los perjuicios gue superen el valor
‘de este porcentaje en los términos del articulo 1594 y SS del Cédigo Civil y demas
normas concordantes. ' Co - '

PARAGRAFO PRIMERO: El cobro dé la clausula penal tendrd el siguiente
‘procedimiento:1) El CONTRATANTE informara por escrito al CONTRATISTA una vez
‘tenga conocimiento del incumplimiento en los términos establecidos en esta clausula. 2)
EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo
del requerimiento del CONTRATANTE, debera emitir una respuesta, fundamentando las
razones de su desacuerdo en caso de que haya lugar.3) EL CONTRATANTE evaluard
“las explicaciones establecidas por EL CONTRATISTA y tomara la decisién final si da
lugar al pago de perjuicios. Para tal efecto entregard al CONTRATISTA comunicara la
decision dentro de los siete (7) dfas hébiles siguiente a Ia respuesta del Contratista 4)
En el evento en que EL CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerimiento
de la FIDUCIARIA bastara una comunicacién en tal sentido dentro del término
‘establecido para tal efecto. El vencimiento de los cinco (5) dias habiles referidos sin que
el CONTRATISTA remita la comunicacién de aceptacién, se entenderd como
conformidad de la decisién adoptada. ' : :

BEXUONETK

UNTER DI P 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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL = MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153. 500-6. .

o

PARAGRAFO SEGUNDO Una vez surtido eI trémite enunaado enel paragrafo anterior,
EL CONTRATANTE hara efectlva esta clausula de conformidad con [a normatlwdad
o apllcabie a la materia.. : :

' PARAGRAFO TERCERO La efectividad de la ‘pe'r'\a pecuniaria no ' impide al -
.CONTRATANTE la aplicacién y cobro de las demas sanciones contractuales, ni el
e]eI‘CICIO de ias acciones previstas en las Ieyes v1gentes

DECIMA QUINTA ONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE INFORMACION El
CONTRATISTA se compromete a mantener en secreto todos los datos concernientes al
desarrollo del presente objeto contractual y se abstendra de utilizar para fines distintos
de los expresamente pactados, cualquier informacién que el CONTRANTE le pueda
facilitar a efectos del cumplimiento del presente contrato, esta obligacién persistira de
forma mdeﬂnlda mcluso con posterioridad a Ia terminacion de la relacion contractual

El deber de confidencialidad desaparecerd en- aquellos supuestos en los que la

informacion en cuestion haya devenido'del dominio publico. El CONTRATISTA adoptara

cuantas -medidas sean precisas a fin de gue los terceros no ‘puedan acceder a la .
' |nformac10n conﬁdenaal facilitada por el CONTRATANTE '

- EL CONTRATANTE se compromete a considerar como documentacmn conﬂdenmal
todos aquellos 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 ningin uso por si mismo ¢ por parte de terceros de dicha
documentacién.y asimismo, debera adoptar cuantas medidas 'sean precisas a fin de que
terceros no puedan acceder a dicha documentacién creada y desarrollada - por al
CONTRATISTA : '

EL CONTRATISTA se obligd para con el CONTRATANTE, actuando como -
administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna
clase de informacidén o detalle a terceros y @ mantener como documentacién clasificada
todos los aspectos relacionados con el presente contrato, asi como deI servicio objeto

~del mismo.

. Envirtud del presente Contrato el CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligan ano
.- divulgar ni revelar, en forma alguna, estudios, planes, programas, know how, negocms
" costos, proveedores, clientes e infraestructura, a la cual tendrdn acceso y que sera
revelada por una parte a la otra, y en general cualquier informacién que pudiese obtener,
ya sea con autorizacion o sin ella, en desarrollo. de las actmdades que reallcen en’
cumplimiento dei 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 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

g -

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

Para tal efecto, en consideracion a lo establecido en la legislacién vigente y a lo dispuesto
por'las normas que regulan la materia, toda informacién que circule, se conozca, se

tribucion digital o
analoga conocidos o por conocer deberan reunir los siguientes requisitos de

confidencialidad, calidad y seduridad:

a} Duracién de confidencialidad: La =oblir_.jaci;:’m a que se refiere el apartadb anterior,
tendrd vigencia aln después de concluida la relacién principal entre el CONTRA-
TISTA y el CONTRATANTE, por un periodo de tres (3) afios. contados a partir de |a

fecha de terminacién del presente Contrato, con el fin de proteger la confidencialidad.
- de todos los intereses anteriormente descritos. - . 3 :

b) Informacién confidencial: Tendrs el caracter de confidencial toda informacién que
. repose en los archivos, sea esta comercial, profesional, técnica, administrativa y fi-

nanciera asi como a la que tenga acceso la parte receptora con ocasién de o en desa-

llegar a conocer Ia informacion, y cualquiera que sea el formato en que se conserve
ésta, en adelante |a Informacién Confidencial. '
i .

o é) Propiedad Industrial: En virtud de esté.servicio el CONTRATISTA y el CONTRA-

- rrollo de las actividades de esta oferta, cualquiera que sea Ia forma en que se pueda "

- TANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma alguna, datos, espe'ciffcaciones, '

técnicas, secretos, metodos, sistemas Y €n general cualquier mecanismo relacionado

a los términos de-este contrato.

Los datos, informacién vy resultados que sean revelados por una parte a la otra o a los

sin la autorizac_i'c’:'n expresa y por escrito de la parte revelante. En lo no previsto en esta

' -condicién, se aplicard lo dispuesto en (a Decisién 486 de 2000 de la Comunidad Andina

"Régimen de Protecciéh de Propiedad Intefectual”: Ley 256 de 1996 "Ley de
Competencia Desleal” y demas leyes civiles, mercantiles y penales que en el futuro las
- adicionen, aclaren o modifiquen. _ o

d) Exclusiones: No obstante lo previsto anteriormente, esta condicién no aplicard a -

ninguna informacién que el CONTRATISTA y/0 el CONTRATANTE puedan demos-
trar que: . ' :

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro
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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

7 'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .

" SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION '4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO. VOCERA Y
ADMINISTRABORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE:
PRESTACIONES SOCIALES DEL. MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
_MEDISALUD UT CON NIT. 901 153.500-6.

- Estaba en el dommlo publico ‘al momento de su divulgacién.
- Despues de su divulgacién, fue publicada, o bien llega a formar parte del domlnlo

_publico sin que esto represente falta alguna por la parte receptora.

- Fue recibida después de su divulgacion de una tercera parte que tenia el derecho
legitimo de divulgar tal informacién. ,

- Fue independientemente desarrollada por Ia parte receptora sin referenua a la
informacién confidencial de la parte que la suministra. :

- Estaba en posesion de-la parte receptora al momento de su dwulgacmn

e} Deber de reserva: El CONTRATISTA Y el CONTRATANTE reconocen el domlnlo de
la informacién a la-cual tendran acceso y que serd revelada por una parte a la otra,
obhgandose a administrarla, guardarla, custodiarla y conservarla bajo la mas estricta-
reserva. Para tal efecto deberd usar las medidas de seguridad que sean necesarias

_ para manejar la Informac;on Conﬂdencnal manteniendo un grado de cuidado eflcaz

El CONTRATISTA y el CONTRATANTE se abstendran de revelar a cualqwer titulo la
Informacién Confidencial a personas distintas de sus empleados, contratistas y

- dependientes, y solo para efectos de la ejecucmn de esta oferta. El CONTRATISTA
y el CONTRATANTE adoptardn las medidas necesarias para instruir a tales personas
acerca del cumplimiento de esta obhgaaon, salvo que exista orden de autorldad‘
competente : .

f) Manejo de documentacmn ‘Toda documentacmn en medio fisico o magnetlco que ‘.
reciba el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE y que sera revelada por una parte a
la otra, en desarrollo de las actmdades del presente contrato debera ser devuelta a
la-parie que la revela. :

Cuando &l CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE tengan coriocimiento de a perdlda _

* destruccién no autorizada, hurto o robo de los documentos objeto de las transacciones
" y/u operaciones celebradas en desarrollo del presente Contrato, la parte que sufra el
, ~ . extravio se compromete a avisar a la otra en forma telefénica y por escrito el mismo
§ - dia en el cual ocurra o conozca del siniestro. Igualmente debera presentar copia de
g ‘ la denuncia instaurada sobre el hecho o siniestro si fuera el caso, a fin de tomar las
g medidas necesarias tendientes a evitar el uso fraudulento de los documentos
: smlestrados, iniciar los trémites y gestiones pertinentes para lograr la reproduccién
-de los documentos hurtados, destruidos, extrawados sin perjuicio de las acciones de

responsabilidad correspondlentes
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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 R_EGIéN' 4 CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA .Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO ‘NACIONAL DE -
PRESTACIONES SOCIJALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

g) Efectividad, Confiabilidad 'y Eficiencia de la Informacién: La informacin que

sea recopilada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida o aimacenada debe ser

- pertinente, oportuna, correcta, Util, veraz. Ademas debéré haber sido obtenida de"
- forma transparente v licita, y debe ser creible, fidedigna, y sin error.

h) Integridad y disponibilidad de la Informacién: La informacién debe conservarse
en un lugar seguro y disponible en el momento necesario, en Ios dispositivos dispo--
nibles y sélo para quien lo precise, y esté autorizado en debida forma, proporcio-
nando herramientas y procesos que permitan encriptarla, descifrarla, actualizarla.y
eliminarla. oo : ' S : :

i) Consecuencias: Ei incumplimiento de las obligaciones aqui previstas, dara lugar al
pago de una indemnizacién a favor del CONTRATANTE y/o del CONTRATISTA, por
los perjuicios directamente causados, sin perjuicio de la facultad de hacer cesar |os

. efectos del presente Contrato. ‘ ' o

j) Restitucion y/o Destruccién de Ia Informacién: El CONTRATISTA y/o el CON-
TRATANTE, se restituirdn mutuamente dentro de los quince (15) dias habiles si-
guientes a la.terminacién del Contrato, o cuando la otra parte lo solicite, toda la
informacién recibida de éste 6 por cuenta de éste, o en desarrollo del presente Con-

trato. . - c ,

En el evento de realizar la destruccion de la informacion, la parte que la destruya debera
presentar el certificado de Destruccién de la informacién confidencial dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a la terminacion del Contrato y/o a la solicitud
efectuada por la otra parte. : ' :

En caso de incumplimiento injustificado de esta obligacién, ¢! CONTRATISTA debers

pagar al CONTRATANTE una suma de dinero equivalente'a UN MIL SALARIOS

MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, liquidada al momento en que se declare

tal incumplimiento. El procedimiento para imponer esta sancién sers el establecido en
. este contrato para la imposiciéon de la clausula penai. ' : '

. DECIMA SEXTA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA
PROFESIONAL: Queda exprésamente entendido que no habré vinculo laboral alguno
entre FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o el FONDO y EL CONTRATISTA,
“incluyendo sus empleados, dependientes 0 EL CONTRATISTA. Por lo tanto, EL
CONTRATISTA es el (nico responsable del pago de sus salarios, honorarios o .
emolumentos, segun se trate y como consecuencia de ‘ello, declara indemne a
FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio auténomo FONDO  NACIONAL DE

SR LAINIIN DU U AL
oE CoLBHRIA

'VIGILADD
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

. LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE BOYACA Y META .No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

* ADMINISTRADORA - DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
" PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL_-

) MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG Por tratarse de un contrato
de prestacion de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede realizar

autonomamente otras actlwdades conforme a su obJeto somal

DEC_IMA - SEPTIMA. __SEGURIDAD ___SOCIAL i Y" _ PARAFISCALES: EL .
CONTRATISTA deberd acreditar €l cumplimiento de sus obligaciones relativas al pago

dé aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. Dicha acreditacion
debera ‘efectuarla EL CONTRATISTA ante el supervisor del contrato, quien certificara
su cumpllmlento Como - requaslto previo para el desembolso de cualquner suma de

. dlnero con ocasion del contrato.

DECIMA_ OCTAVA, AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES: EL CONTRATISTA debera afiliar al perscnal bajo su carge a la Sistema

General de Riesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada |
durante la ejecucién del presente contrato exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al

patrimonio auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO FOMAG de cualqmer clase de responsabllldad dlrecta o indirecta sobre el
particular. . _ _ . .

auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

' PARAGRAFO: EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio

FOMAG de cualquier clase de responsabilidad directa o indirecta, en caso de cualquier.’

accidente o enfermedad profesional de Sus empleados 0 contratlstas ocasmnada durante
la’ e]ecucmn del presente contrato. ' :

DECIMA__NOVENA.- _INHABILIDADES _E _ INCOMPATIBILIDADES: EL

CONTRATISTA declara, bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna de las

causales de inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica,
el Articulo 80 de la Ley 80 de 1993, el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3,
5y 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 géneral de acuerdo con Io previsto en

" el numeral 4° del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Codlgo DISCIp|Inai‘I0 Unico), en

QEstudlo v Elaboré: Lady Johanna Serrano Hernandez 44 . ‘ : * Pagin
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concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000

"VIGESIMA CESION: Por tratarse de un contrato intuito- persona el CONTRATISTA
no podréa ceder el presente contrato en todo, ni en parte a persona alguna, natural o

juridica, nacional o extranjéra sin el consentimiento previo, expreso y escritoc de

FIDUPREVISORA S.A., actuando como administradora de los recursos de la Cuenta

Especial FNPSM, ho quedando éste obligado a dar las razones que Ie asistan Jara
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. X N 4 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE ' FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y.
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO /NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

F s

VIGESIMA PRIMERA.- DE __CONTENIDO
PATRIMONIAL: En caso de-que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesign y/o
Ppignoracién de los derechos econémicos de contenido patrimonial derivados del presente

contrato, deberd solicitar su aceptacion y notificacién por parte A LA FIDUPREVISORA
S.A, actuando como administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM, con
fundamento en:los Articulos 1.959 y siguientes de} Cédigo Civil, €n concordancia con los

Articulos 651 y siglilentes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA, deberd anexar

Ordenador del Gasto, indicando el valor cedido Yy aportando los anteriores documentos.

PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA FORMA DE PAGO: La entidad financiera,
bancaria, persona natural o juridica debe supeditarse a la forma de pago establecida en
el presente contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los descuentos de ey, tales
como RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA, si hay lugar a ellos. ‘ B

VIGESIMA SEGUNDA- FLEXIBILIZACION. En caso de- presentarse cambios o
modificaciones a! modelo de salud, el CONTRATISTA, debers .garantizar |a
implementacion de los cambios.o modificaciones a que haya lugar. '

VIGESIMA TERCERA.- INDEMNIDAD: - EL CONTRATISTA mantendrd indemne al

CONTRATANTE de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones, demandas o
acciones legales por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante Ia
ejecucion del contrato, y hasta Ja liquidacién definitiva del contrato. En caso de que se
“entabie un reclamo, demanda o accidn legal contra dél CONTRATANTE por los citados
dafios o lesiones, éste sera-notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas previstas por Ia Ley para mantener indemne a Ia Entidad, Si en cualquiera’
de los eventos antes previstes, EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente
. la defensa del CONTRATANTE, ésta podrd hacerlo directamente, previa notificacién

ety
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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 4 CONFORMADA POR 'LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002- -2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
- ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
‘MEDISALUD UT CON NIT. 901.153. 500 6.

escrlta aI EL CONTRATISTA y éste pagara todos los gastos en gue ella incurra por tal
motivo. En.caso de que asi no-lo hiciere EL CONTRATISTA, El CONTRATANTE tendra
derecho a descontar el valor de tales erogaciones, dé cualquier suma que adeude al EL
- CONTRATISTA por razén de los trabajos motivo del contrato, 0 a utilizar cualquler otro
mecamsmo Judlcual o extrajudmlal que est|me pertmente :

VIGESIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO Cualqmer prorroga en el
plazo, incremento en el valor o mochﬁcacmn al presente contrato se hara medlante un
Otrosi. o ;

v

~ VIGESIMA QUINTA. SUSPENSION TEMPORAL: Por C|rcunsfahcias de fuerza mayor

o caso fortuito, se podra de comin acuerdo, mediante la suscripcion de acta en la-cual
conste tal evento, suspender temporalmente la ejecucion del contrato: En el acta que

_suscriban las' partes firmantes, se conS|gnaran en forma expresa - los motivos de la
suspensnon _

VIGESIMA SEXTA CAUSALES DE TERMINACION: Ei presente contrato se podra
dar por terminado antes del plazo sefalado en. la Clausula Tercera ademas de Ias
.causales Iegales por: : :
Por termlnacmn del Contrato de FIdUCIa Mercantll
Por mutuo acuerdo entre las partes. :
Por cumpllmlento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado prewamente
Por més de un incumplimiento reiterado del CONTRATISTA, en la ejecucion de
cualquiera de las obligaciones a su cargo. Para el efecto, el Supervisor informaré por
escritc al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del incumplimiento en los
términos establecidos en ‘esta causal. EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del Supervisor, debera N
emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo, sobre la cual
se emitira certificacion por parte del Supervisor en la que conste verificacion de los
hechos u omisiones constitutivos deflos) mismo(s). Lo anterior, sif perjuicio que EL
CONTRATANTE pueda adelantar las acciones pertlnentes ante la Junsdlccmn com-

petente cuando asi se requiera. :
Por fuerza mayor o case fortuito.
Por cumplimiento del objeto contractual. - . .
-Por muerte del CONTRATISTA, si es personal hatural, o por disolucion de. Ia per-

sona juridica del CONTRATISTA. :
8. Por el no pago oportuno del valor de las facturas presentadas por el CONTRATISTA

ala soaedad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de Ios recursos y voceragg
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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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

.CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, 'OBRANDO COMO VOCERA Y

'‘ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTéNOMO FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

MEDISALUD UT CON NIT 901.153.500-6.

Ja cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magis-
~ terio en aqueHos rubros que no hayan sido objeto de glosas,

9. Por el no pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A., admlmstradora de. .
los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacmnal de Presta- -
ciones Sociales del Maglsterlo de los rubros objeto de glosa cuando estas no pros-
peran.

10. Cuando el valor descontado con ocasién de Ia aplicacion del procedimiento extraor— .

. dinario para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, sea igual o exceda
del 5% del valor total de la facturacién mensual por tres (3) meses consecutlvos 0
- no,durante el periodo de un (1) afio calendario.

11. No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofrecidos ensu oferta que corres-
ponden a los reqU|5|tos habilitantes, de ponderacién y de oferta técnica, durante
toda la ejecucion del contrato. Para efectos del mantener el requisito habilitante de
la red principal y alterna, se entlende que el contratista debe cumplir con el 100%.
de los servicios solicitados como red habilitante :

12. Los demas casos prewstos en la Ley.

VIGESIMA SEPTIMA.- SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para cualquier efecto que
dé lugar al incumplimiento de este contrato se someterd a la Ley Colombiana yalas .
condiciones deél documento de seleccién de contratlstas preestablecndas y aceptadas. por
las partes . : '

VIGESIMA OCTAVA.- LIQUIDACION El Contrato, por ser de tracto sucesivo, debera

liquidarse de conformidad con lo prev:sto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo
‘11 de la Ley 1150 de 2007. Para el efecto, termmado el mismo por’ cualqmer causa, se
liquidard dentro de los cuatro (4) meses' siguientes la fecha de terminacidn. En caso tal
que. la liquidacidon no se efectie de forma bilateral se procedera con la liquidacién
unilateral por parte del FONDO, dando aplicacién al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
El acto administrativo-sera" proferido por el Ministerio de Educacién Nacional.

PARAGRAFO PRIMERO Para la hqwdac;on se exigira por solo una vez la ampllaaon 0
extension de’la garantia exigida en el contrato, la cual no podra ser superior a cuatro
(4) meses, que avalara las obligaciones que debe cumpllr EL CONTRATISTA, con

- posterioridad a la terminacién del presente Contrato, asi como también acreditar el pago

~ de los aportes parafiscales y mantener vigente y al dia los aportes al Sistema General
de Salud y Pensidn de todos los empleados destinados' al- cumplimiento del presente
Contrato, todo de conformidad con las normas vigentes al momento de la‘firma del

- presente instrumento asi como aquellas que se expldan y le sean aplicables hasta su
termlnacmn :
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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 4 CONFORMADA POR LOS
' DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y. META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO .Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6.

PARAGRAFO SEGUNDO Al acta se anexaran por parte del FONDO el mforme final v

certificacion - del Superwsor del Contrato del. cumplimiento del mismo, a dicha

certificacion se anexaran todos los soportes documentales y contables del desarrollo del

' Contrato

VIGESIMA NOVENA.- SOLUCION DE CONFLICTOS En el evento de que surja aiguna
diferencia entre las partes por razén o con ocasion del contrato, se buscard una solucidn
directa mediante la conciliacion, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a la
notificacién. que cualquiera de Ias partes envie-a la otra. En el evento en que dicha

~ diferencia no pueda resolverse mediante los mecanismos antes anotados la misma se
sometera al conOC|m|ento de la Jurlsdlcaon que corresponda

TRIGESIMA.- FUENTE DE-LOS RECURSOS: Las_erogacmnes que el CONTRATANTE:
efectle para el pago del valor de la presente orden se haran con cargo al rubro

: correspondlente al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de 2018,

segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4278 de fecha nueve (9) de enero
de 2018, por un valor de CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA

'Y TRES MILLONES ONCEI MIL - CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

($194.263.011.177,00).

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 2019,
se financiard con los recursos definidos por la Ley, certificados con la d!sponlbllldad
presupuestal, anexa, y para las. demas vigencias fiscales con los recursos del
presupuesto general de la Nacién y Sistema General de Participaciones asignados por la
Nacién con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presupuesto General

- de la Nacién o sus-adiciones, segiin lo sefialado en el documento de seleccion definitivo .

de la Inwtacmn Publlca 006 de 2017

TRIGESIMA PRIMERA - DOCUMENTOS: Forman parte integrante de este instrumento

todos los documentos que componen, propuestas, certificados, autorizacionés, asi como .

. también todos los anunciados en las partes enunciados en las partes enunciativa y
“considerativa del Contrato. Igualmente conformard el expediente del presente, las

comunicaciones del Supervisor, sus informes mensuales, los originales de las garantias
constituidas y demds documentos que durante su ejecucién se produzca por EL

. CONTRATISTA, asi como la correspondencia cruzada entre EL CONTRATISTA y el
FONDO. \

Barranquilla 557-
MATIE

TRIGESIMA SEGUNDA.- ACEPTACION: EL CONTRATISTA declara que-conoce y -

acepta todas y cada una de Ias clausulas y condiciones establecidas en el presénte

EstudmyEIaboro Lady Johanna Serrano Hernandez v-j ‘ - . Pégina 4§ 1 .

Revisd: Jaime Luis Charris Plzarrc\)\\
Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancrlla\

Bogota D.C. : : '
ogota Y MINHACIENDA r

el

1i! I dmeclellin

- TODOS PORUN
NUEYS PAIS

i PRT EQUIBAR  SDUCACIAN



"', {fiduprevisora
71~ T

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PE SALUD DEL PLAN DE,
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 4. CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS . CASANARE, BOYACA' Y META No. 12076- -002-2018
CELEBRADO 'ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE .
PRESTACIONES - SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153.500-6. ' :

Contrato, Asi mlsmo acepta nuestra naturaleza de entldad publica 'y cgntnbuye al
cumplimiento de- los principios - de la gestién fiscal y la funcién administrativa.
Igualmente, acepta someterse a todos los procedlmlentos estab!eudos por Fiduciaria La
Previsora S A . :

TRIGESIMA TERCERA DOMICILIO Para, todos los efectos' legales, el domlcmo del
presente contrato sera la ciudad de Bogota D C.

TRIGESIMA CUARTA.- DIRECCIONES: Las notificaciones, comunicaciones  y

correspondencia entre los contratantes se enviara a las S|gwentes direcciones:

a. EL CONTRATANTE Calle 72 No. 10 - 83 Torre C, piso 6 = en Ia Ciudad de Bogota'

- D.C.

b. -EL CONTRATISTA Calle 26 No. 92 - 32 Edlflco BTS 2 Oficina 103 del Centro Co-
- mercial Empresarlal Conecta de Bogota D.C. '

RIGESIMA QUINTA PROTECCION DE DATOS PERSONALE . Con ocasién a la

suscrlpcmn del presente contrato, asi como en el desarrollo de sus actl\ndades previas,
~ de ejecucién, terminacién y conexas; las partes reconocen que podréd realizarse
- tratamiento de mformacmn personal en los términos de la ley 1581 de 2012 y su Decreto
reglamentario 1074 de 2015 Por- lo anterior, las partes asumen los siguientes
compromlsos - ’ '

a) El CONTRATANTE podrd suministrar informacién de naturaleza personal al
CONTRATISTA para el desarrollo del presente objeto contractual, la cual puede
corresponder a los datos de sus trabajadores, colaboradores, aliados, directivos,
-proveedores, clientes, usuarios y cualquier otro titular de mformacaon con el cual
tenga relacion. Por lo anterior, el CONTRATANTE se obliga a gestionar ante los
titulares de informacion personal, las autorizactones, avisos y demds requisitos
exigidos por la normatividad aplicable para el desarrollo del tratamiento de
informacion personal, incluyendo- las finalidades y tratamientos especificos
asociados a Ia ejecucién del presente contrato. .

b) El suministro de informacién de natura’leza personal del CONTRATANTE al
CONTRATISTA, no podra considerarse como cesién o transferencia de
_informacién personal en los términos de la ley 1581 de 2012, Por consiguiente,
el CONTRATANTE mantendra su condicién de responsable del tratamiento
mientras . que el CONTRATISTA, en su rol de encargado del tratamiento
procedera a limitar la recoleccién, uso, almacenamiento, c1rcuIaC|onod|sp05|C|on :
dela mformacmn a las actividades espec:flcamente relaaonadas con la ejecucion \
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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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
MEDISALUD UT CON. NIT 901.153.500-6.

.del presente obJeto contractuai 0 al desarrol[o de las instrucciones especrflcas del
CONTRATANTE.

c) | EI CONTRATISTA podrd realizar actividades que in'vdl_ucren tratamiento de

informacién personal, para lo cual el CONTRATISTA declara que ha-

implementado las medidas juridicas, técnicas y organizacionales que promuevan
las adecuadas condicionas 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 medidas deberan
ser aplicadas incluso en los eventos en que el tratamiento de informacién
personal involucre el eventual reglstro de informacién personal dispositivos

'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL-'

‘definidos por. el CONTRATANTE, asi como en aguellos directa e indirectamente

' sumlnlstrados por el CONTRATISTA

d) En caso de requer[rlo, eI CONTRATISTA podra contratar o acordar con un
tercero subcontratista la prestacion de los servicios para coadyuvar la efectiva
‘ejecucion del objeto de este contrato, en cuyo caso, el CONTRATANTE autoriza
al CONTRATISTA para que permita a dicho tercero el tratamiento de los datos

-personales del CONTRATANTE .comprometiéndose el CONTRATISTA a regular’

su relacién con el tercero, establecierido que el tratamiento de lnformacmn se
limitara Onicamente a. la ejecucién o consecucion de las instrucciones recibidas
-por el CONTRATANTE, que no aplicard o ‘utilizara la informacién con fines
distintos al que figure en el contrato, y que no compartird ésta informacion con

terceros sin - autorizacién previa. y por escrito del CONTRATANTE vy

- CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA verificara de manera previa
- a la formalizacion del acuerdo con el tércero subcontratista, que éste cumpla con
las obligaciones del régimen de proteccién de datos personales dentro del marco

~ de la razonabilidad y la debida diligencia, comprometiéndose el'subcontratista a

acatar las politicas de proteccién de datos personales de CONTRATANTE y

. CONTRATISTA.

&) El CONTRATISTA, podrd acceder o adquirir informacion p-erso‘na'l para el

desarrollo del presente objeto contractual, para lo cual garantizara gue los datos’ '

utilizados ‘cuentan con las autorizaciones de los respectivos titulares y los
permisos para su uso comercial. Igual obligacion aplicara al CONTRATANTE
cuando suministre al CONTRATISTA este tipo de informacioén personal

f) Al momento definalizar la relacién contractual o cesar las razones por las cuales

se registré o almacend informacion de naturaleza personal en bases de datos
custodiadas por el CONTRATISTA, este procederd a su efectiva disposicign
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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 4 CONFORMADA POR LOS
"DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018
CELEBRADO ' ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
_ 'ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL. DE
.PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153. 500 6. '

me_dlante su devolucron al CONTRATA_NTE a través de la direccién de -
correspondencia fisica o mail de contacto definido en el presente contrato,
procediendo el CONTRATISTA a eliminar cualquier copla 0 respaldo de Ia
rmformauon fisico o digital. '

a) El CONTRATANTE en su cond|C|on de responsable de Ias bases de datos '
personales que se Ilegaren a gestionar con ocasidn a la ejecucién del presente
contrato, cumplird con la obligacién de la realizacién del Registro Nacional de
Bases de Datos ante la Superintendencia de Industria y Comercio dentro de los
-términos previstos en la legislacién aplicable. EI CONTRATISTA por su parte se
compromete a suministrar al CONTRATANTE la informacién requerida para la .
-efectiva realizacién de este registro, especialmente frente a las medidas de .
seguridad de la mformacmn implementadas por el CONTRATISTA y su pohtlca ‘

: de proteccion de datos personales

" h) Para todos los efectos prev:stos en la ley, las partes declaran que han habilitado’

‘ y mantiene operando los. siguientes canales para la atencidn y.ejercicio de los

derechos de los titulares de informacidn personal cuyos datos sean objeto de
tratamiento con ocasic’m de la ejecucion del presente contrato:

. CONTRATISTA
v Direccidon: Calle 26 No. 92 — 32 EdIfICO BTS 2 Oflcma 103 del Centro

Comercial Empresarial Conecta de Bogota D.C.
v Correo: contratacionnacional.medilaser@hotmail.com
v .Teléf_ono-f 317009002

» CONTRATANTE: o
v’ Direccién: Calle 72 #10-03, Bogota, Colombia
v' Correo: protecciondedatos@fiduprevisora.com.co
v Teléfono: (1)5945111 :

i} En. el evento en que el CONTRATISTA llegare a recibir alguna consulta o reclamo
" en materia de proteccién de datos personales por parte de algin titular de
informacion asociado a la ejecucidn del presente contrato, deberd dar

- conocimiento al CONTRATANTE dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a

la recepcién de la consulta o reclamo. Esta informacion serd remitida a cualquiera : ~

-de los canales establecidos por el CONTRATANTE en el presente literal. 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 4. CONFORMADA.  POR LOS
DEPARTAMENTOS CASANARE, BOYACA Y META No. 12076-002-2018

CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y
ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y LA UNION . TEMPORAL
MEDISALUD UT CON NIT. 901.153. 500-6.

J) En el evento en que el CONTRATISTA Ilegare a sufrlr 0 conocer de algin
.incidente gue comprometa la disponibilidad,. mtegrldad y confidencialidad de la
informacion personal objeto de tratamiento con ocasidn del presente contrato,

~ procedera a notificarle al CONTRATANTE del incidente por cualquiera de los

canales de atencioén descritos en el presente contrato dentro de las (48) horas -

siguientes ‘a la ocurrencia del hecho o al conocimiento del mismo. El

CONTRATANTE se compromete a realizar el respectlvo reporte del incidente de

segurldad ante la Supermtendenaa de Industria y Comercio dentro del término
© maximo prewsto por eI sistema del Reglstro Nacional de Bases de Datos.

k) \EI CONTRATISTA en su condicién de encargado del tratamiento de informacion

personal del CONTRATANTE, manifiesta que conoce y acata en su integridad las
politicas internas de proteccion de datos personales del CONTRATANTE; asi
como {as condiciones, limitaciones y finalidades asociadas al tratamiento de
informacidn personal que se requiera para la gjecucion del presente contrato.

l) El CONTRATANTE se reserva la facultad de supervisar y requerir informacién

adicional al CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de -

las hormas sobre proteccion de datos personales en su operacidn. Por su parte

el CONTRATISTA se obliga a atender los requerlmlentos y suministrar la

mformacmn solrc1tada por el CONTRATANTE

| TRIGESIMA SEXTA CUMPLIMIENTO REGULACION AMBIENTAI.. Con el fin de dar

: Bc}guté D.C
Balranqmlla {5

cumplimento a las exigencias minimas establecidas en la norma ISO 14001-2015,
asociados con el enfoque de ciclo de vida de productos y servicios en general, EL

~ CONTRATISTA se compromete a cumplir cabalmente con la normatividad ambiental

vigente y apllcable seglin su actividad, lo cual mcluye la obtencién de todas las Ilcenc;as
permisos y/o autorizaciones correspondlentes segln. corresponda :

Asi mismo, serd obligacion de’| CONTRATISTA, entregar al CONTRATANTE cdp'ia' de .

todos los soportes asociados con el mangjo integral de residuos peligrosos (licencia
ambiental del gester que realiza el aprovechamlento y/o dlsposm!on final y actas de

disposicion final de los residuos), que se generen conh ocasion al desarrollo del presente o

contrato, segun apllque

TRIGESIMA SEPTIMA SARLAFT: EL CONTRATISTA manifiesta que la mformacuon
aportada verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para la administracion

- del riesgo del lavado de activos y financiacién del terrorismo - SARLAFT es veraz y
verificable, y se obliga de acuerdo con las circulares externas No. 22 y 061 de 2007 de

la Supermtendenma Financiera de Colombia a:

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarre®
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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 4 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS CASANARE; BOYACA Y META No. 12076-002-2018

- CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y

ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES -SOCIALES :DEL MAGISTERIO Y LA UNION TEMPORAL

,MEDISALUD uT CON NIT. 901. 153.500-6.

1. Actuallzar, una vez al afio, la documentacién e informacién aportada que exige Fi-
duciaria 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 Supenntendenaa Financiera de Colombia expedidas con posteriori-
dad a la entrada.en vigencia del referido Manual; asi como, todos los demas docu-

: mentos e informacién que LA FIDUCIARIA estime.pertinentes.

2. Anexar los soportes documentales en los que se venﬁque Ia veraC|dad de la mfor-
macién ‘suministrada. ' j

PARAGRAFO. EI |ncumpI|m|ento por'"parte del CONTRATISTA de lo establecido en esta -

clausula, dara Iugar a Ia termlnac10n anticipada del presente contrato de Prestamon de
Servicios. .

se entendera perfeccmnado con la firma de las partes contratantes; sin embargo para
su eJecucmn requ:ere la existencia de la afectacmn presupuestal, aprobacién de la
garantla Unica y suscripcién del acta de inicio. : '

Fecha '/erfecmonamlento Nueve (9) de Febrero de 2018

-EL CONTRATISTA

"EL ON’I:RATANTE
_ T ‘

[» ARIZA . MII.LER AUGUSTO VARGAS ZAMORA

acional de . Representante

agisterio ' UNION TEMPORAL MEDISALUD UT
. FIDUCIARJA LA PREVISORA S.A. B o o

| Patrimonio
Autéonomo FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO (3 1- 12076)-

'
y
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,TRIGESIMA OCTAVA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato
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