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fiduprevisor &' CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

CONTRATONo. . 12076-010-2017

LIBERTY SEGUROS S.A., / LIBERTY SEGURQS /
LIBERTY : '

LA NACION - MINISTERIG DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRE
Y/O FIDUCIARIO LA PREVISORA $.A. NIT 830.053,105.3 - -
— ™ .

70.623.161.220,00 | 10%
17.655.790.305,00 [2,5%

35.311.580.610,00

123.530.532.135,0p

. Fechade Apfoh_acfién 15/11/2017

s . Aprobé - ;VoBa, Revisor

o

S e

..- RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA - ) B PAO_LA.ANDREA GARCIA FLORIAN |
Jefe Oficina de Contratos S Abogada Responsable )
S . /
'Vicepresidencia Jurfdica ’ A o . Vicepresidencia Juridica

’

ION 0 : e S o . FR-GAD-01-042






'

CERTIFICADO DE APROBACIéN DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD QIviL

fﬁdupreVlSOI“d* ~ EXTRACONTRACTUAL

H
4,

' CONTRA‘I‘O No. . 12076-010-2017 CONTRATO

W.EH_II FeCHA OTROST

'|ACTOASEGURADO [ 'TcoNTRATO

TIPO DE GARANT[A I POLIZA DE SEGURO A FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

- (GARANTIA N
A_SEGURAD_ORA . LIBERTY SEGUROS 5.A., / LIBERTY SEGUROS / GARA| 0.

LIBERTY -
BENEFICIARIOfs) -

LA'NACI.C‘)N‘- MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRES
Y/O FIDUCIARIO LA PREVISORA S.A. NIT 830,053, 105- 3_

Total Asegurado

$ - -35.311.530.610,00

presente certificado se imparte aprobaucm 2la garantla expedida por el contratista, por reunir los requisitos de suficiencia de los amparas
emgldos en el contrato y la Ley. - : .

Fecha.de Aprobacién 15/11/2017 o ’ o ’ )
—B ' VoBo. Revisor . ' : -
-RONAL AI.EXIS PRADA MANCILLA PAOLA ANDREA GARCIA FI.DRIAN

Jefe Oflcma de Contratos : Abogado Responsable
Vlcepre5|dencia Juridica I - Vlcepresmer_u:la Juridica







’t f 1 du p I‘ e VIS 0[‘ a I8 CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD cwn. MEDICA

5 706.231.612.202,00

VAI.OR CONTRATO

[ ] DURACIBN comnmo
FECHA PERFECCIONAMIENTO '
30/1 2017
) ‘ | [na | [FECHA OTROSI "
|acto ASEGURADO . ' '

CONTRAT_O | [vaLOR ADICION
TIPO DE GARANTfA . l CONTRATO -

‘A FAVOR DE | [ENTIDADES ESTATALES
COMPAN[A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, - GARANTFA NO 05 RCO00B45 ’
ASEGURADORA :
-I CONFIANZA / CONFIANZA S.A. CERTIFICADO(S} | |05 Rcooosoz:
LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO -

Y/D FIDUCIARID LA PREVISORA S.A, NIT 830.053.105-3

conTRaTISTA a REDVITALUT - -

ACTA DEINICIG

ASEGURADO(S}

'Vigencia .
Desde I Hasta

S
R’

s 4.000.000.000,00

Total Aseguradu

Obsérvaciones:

-

De conformidad con las atribuciones confendas mediante Resoluciéh 18 de 2015 de I3 Presidencia de ia FIDUPREVISORA 5.A., mediante el
. presénte-certificado se imparte aprobacién a ia garantia expedida por el contratlsta por reunir los requisitos de suﬁmenqa de los amparos
exigidos enel contrato y [a Ley.

Facha de Aprobacion i ' 21/11/2017

VoBo. Ravisor

‘RONAL ALE;(‘IS PRADA MANCILLA ‘ . PAOLA ANDREA GARCIA FLORIA
lefe Oficina de Contratos o Aboggdo Responsable
Vicepresidencia Jurfdica Vicepresidencia Juridica






| hp /172160370 - - o S

” NALWEDCA PARA LGRS 1 PO e
ﬂD;tinu:mCEPRESDENCLAFONDO DE PRESTAGIONES - .I o ‘ o 1‘. . _

T T TRSETRORO womson - ew o R

. No. 2017032324822 :.ldupl‘%; T oWt a0tizeese 5 7]

ci EDELLIN. -
TELEFONO: 4114488 -
COINETY 801128

: Fecha Radicado: 2017-12-06 15:10:00 {
’ Anexos: 32F/ICHACONMUMANA.,
SEGURADC, * *REDVITAL UT ., 2.
DIRECCION:  cL47070113 7,
BENEFICI_E\RIO:'."-TE'B'CEROS_:_AFECTADOS :

DIRECCION: - " ¢

TEIL AT

~_CiUDAD: O_
\LOR ASEGURADD EN:

: S VIGENCTA T
, DD MM AaAa . . DD MM AAAA

. . - ANTERIOR - . ESTA.MODIFICACION . NUBVA o
DESDE 3¢ 10 2017 | HASTA 3¢ 10 2018 4,000;000,000.00 L opo| ' 4,000,500,000,00|
< INTERMEDIARIG: = [ i COASEGURG ey L PRIMAT R
- |%PART] - NOMERE I COMPARIA L% FRIMA * | VALOR ASEGURADGITRM - MONEDA| ~ ~ vALORES
196.00]JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ CiAL DIRECTO - SEGURCS CONFIA| 4000 [ ,0.00[.. 1,600,000,000.00 PRMA . - | pEsos | - .00
1. s -'LIEERT‘('SEGURQ'SSA. | 8000 - 0.00{" . 2,400,000,000.00} e i i i}
|TOTAL Y 10000 | - 0.00{ . 4,000,000,000.00| g AST. EXPED, . | PESOS . : .00
’ ‘ o A c va . - PESCS | . 0.00
' R e I PR TOTAL . - . R - 0.00
AMPA#OS - Tl - vieeNela - VALOR ASEGURADO - | VALOR ASEGURADG VALOR PRIMAEN | pepiicimce
ANIFARUS KURE, ST —— . ANTERIOR EN PESOS | NUEVOEN PESOS,. | 'PESOS - _
A N * Desde’ |/ Hasta® T — .- i % - fintmo’
|Rasponsabilidad Civil Profesional Clinicas, | 30.10-2017 I © 301030 . ;4,000,000,000.00] 4,000,000,000,00 .. 0.00[ 10,00]" 20,003,000.00
Pradios, Labores y Operaciones - Vigergia - 30-10-2017 |~ 30-70-2078 4,000,080,0¢0.00) " 4,000,000,00c.00) 0.00] 10.00] "20,000,000.00
. |Predios, Caborss y Operacionss - Evant . 30-10-2017 |  30-10-2018 " 4,500,000,000:00] - 4,000,000,000.00[ - ~ - 0.00] 10.00(_.20,000,000.00
* [ Garfa Worat - Vigentia - 30-10-2017 | "30-10-2018 - 1,200,000,000,00] 4,200,000,000.00 T__.0.00 10.00]  5060,000.05
Dario Maral - Evento o T e010-2017 20-10-2018 -~ 1,200,000,000.00 < 1,200,000,000.00] 0.00| 10.00]  5,000,000.00
; [Lutie Cesanta -Viganda - - _1A0=10-2017 | . 30-10-201q - 1,200,C00,000.00[ . 1,2(0,000,000.00 000 "10.00]  5,600,000.00
| Eucro Cesants - Bvanto . - . 130-10-2017 | "30-10-2018 . 1,260,000,000.00( . 1.300,00,000.00" __08.00/ 10.00{ 500000000 -
Gastos Judiciales de Dofenda - Vigancia - ] 30-19-2017.| 30-10-201 - 1,200,000,000.00F 1,200,000 000.og] - .. 000 10,000 500000000 -
Gastos Judiclales de Oefensa - Evento- 130-10.2017 30-10-201 . 1,200,000:000.00[ 1,200,000,000.00 - 0.00] 10.00[ . 5 o00,000.00

ICON- EL PRESENTE CERTIFICADO SE INGLUYE COMO ASEGURABO ‘ADICIONAL LA NACION - M,IPW’ERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO --FIDUCIARIA' LA PREVISORA CON NIT:-820.053,105 - 3. #~ e : . B

OBJETO DE LA POLIZA: . . et T v ' o RS . T o T

: INDEMNIZAR. LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD -GHVIL PROFESIONAL

-+ AEN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
- |PEL CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENGION MEDIGA DERIVADA PE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIOEN LA REGION 8, T .

ASEGURADO: RED VITAL UT

ABEGURADOS, ADICIONALES: . B ' . _ .
SUMIMEDICAL S.A.S. NIT. 800.033.371 PARTICIPAGION 98%, - - : Lo . .
+ |INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD -UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA [.P.S: UNIVERSITARIA NIT. 811.018,192-8
IPARTICIPACION 2%, R R o ‘ -, ) -7

t

¥

N
. .

DIRECCION DEL RIESGO: La presents cobsHura aplica respscto de los sstahiscimisntos de. Sanidad proplos y en convenio ublcados an.lns:depaﬁa'rﬁ'entoa de|

Antloqula y Choco ¥y que sean empleades-en [a pjecucltn del contrato asegurado. ;

MODALIDAD DE GOBERTURA: CLAIMS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC:PROFESIONAL CON. FECHA DE INICIO. DE CQBE-RTURA_-EL INICIO
DE VIGENCIA DE ESTA POLIza. - . - o o : T e Nt

‘| EXCLUSION DE OKNES PR ] ¥ SANCIONES €CONGIICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA AT ESTARA OBLIGADA A PACAR NINGUNA PEROIDA, REGLAMAGION & BEREFIDIG B VIRTUD OE E8TA POLIZA 51 LA PROVISION O DICHA)
COBERTURA, G EL PAGA E DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCION, PRONIBICION O RESTRICCION COMFORME 4 LAS AESOLUCIGNES DE LAS HACIONES UNIDAS O & LES O A3, LEYES|
9 NORMATIVAS O CUALQUIER JURISOICCISN APLIGABLE A LA GOMPARIA, - . . . i . o
ESTA POLIZA SE ZAPIOS EN GONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS £GR EL.TOMADOR B CYATQUIER DOCUMENTG APORTADO PARA LA EXPEOICION, LOS CUALES FORMAW PATE INTEGRANTE O ESTA POLIZA, . .
- . | LA3 CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIEREN FIRMA AUTORIZAGA ¥ U SERTIFICADQ DIGITAL GUALQUIER ALTERAGIGN A SU CONTENIDO-ACARABARA LAS SAHCIONES ESTIPULADAS &N LA LEY., L . t .
*| SO LA FIRMA i@ EL RECIBO A SATISFAGEION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD 8 MANERA GXPRESA EN M| CALIDAD O TOMADOR, OUE CONGTI OF MANERA AHTICIRADA EL, SLAUSULADG ¥ ME FUSRCH EAPLICADOS SUFICIENTEMENTE Los EFECTOS ¥ ALCANGE OF LA
UONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OE L43 GRRANTIAS DE LA LHSMA. TAMBIEH HE INFORMARGH OUE RUEDD CANSULTAR 1005 Lig CONOICIONADOS DE MANGRA FREVIA Y PERMANENTEMENTE £H LA PAGIRS WEB WAV, CONFIANZA.COM,
| B0, ¥ REGIAIN EXPLICACIONES OF LOS MISMOS COM I INTEAMEDIARIC OF 3EGUNOS 48] COMOEi CUALQUIERA DE LAS DFIINAS Y SUGURSALES DE CONFINZA, A EN T0D0 5L PAIS. . ) =
“| (V&R NOTA™* EN OB CASOS BN UUE EL VALCR ASEGURADD SEA EAPRESADD EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTG EN LO DISPUBSTO EN EL ARTICULO 2312 1.1 BEL DECRETO 2605 OE 2010, LA PAGOS DE Ly PRIMA S840 82 PODAAN REALIZAR MEDIANTE]

VRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJE TANDOSE INTEGRALMENTE A LAS CISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA GAMEIARLA, SEQUN 40, 8ENALADO POR KL ARTIOU S 3.31.2.1.4 0L MISHO ORDENAWIENTQ, EL VALOR DE LA PRIMA NETA 3£ KARA EFECTIVO 4 La TASA
JEPREIENTATIVA DBL MERCADO EH EL OJf O 30 PAGD, &L VALTR DEL VA ¥ LOS GASTOS 56 LIQUIBARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA OF EXPEDICION . -
J0MOS GRANDES COMTRIBUYENTES . V.4 REGIMEN COMUN.AGENTES GF AETENCION, AESPONSABLES DE INGUSTAIA ¥ GOMERCIO EN B0GOTA, DC . o . - . .

"} 81 €5TA poLIza S& consmiTuve Meoiflire un MHTERMEDIARIO, LA PRIMA DE EOTA PALIZA HCLUYE GL VALGR DE LA COMISION QUE GORRESAONDE AL INTERMEDIARIG 08 SEGURDS, EL INTERMEDIARIG DE SEGUROS PUEDE RECIEIN AEMUNERAGION ADICIONAL DEL
AJEGURADOR AA2A00 EN E5TA FOLIZASOICHA REMUNERACION §6 GONFORIE oM LAS LEYES § REGULACIONES APLICABLF3, . C s - Co .

LA PRESEHTAGION O Eata POLIZA AlTE 51 ASEGURACD, B M1 CALIDAG BF TOMADOR IMPLIGA MI ACEFTACICN ¥ AUTORIZAGION PARA GUE EN EL EVENTQ EN QUE INCURMPLA LAS 0BLIGACIONES ayg EUANAN, GEL PRESENTE CONTRATO DE SEQURO, M) NOMBRE ¥ LA
CIRCUNSTANGIAS  CARACTERISTICAY DE A INCUMPLIMIERTO, 9EAM REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATQS EXISTENTES EN £L 6A, < - L . L E K . g

L2 PRESENTE QARANTIA ND EXPIRARA POR FALTA DE-PAOG DF LA PRIMA DE LA POLIZA @ DE LOS CERTIFIZADOS O ANEXOS AUE SE EXPIDA COM FULDAMENTQ EH ELLA O POR REVOEACION UnLATERAL PR PARTE DEL TOMABGR O OE LA GOMPARIA, DE GOHFORMIAD GON Lo
PREVISTO £M EL NUMERALATTEAGIICULO 25 DE LA LEY 60 OF 1983, - L - ) - N

AUTORIZATICH DATOS PERSONALEE™IE MANERA SXPAESA MANIFIESTG ./ AGEPTO GUE GH MI GALIIAD DE: 1} TOMADOR Y10, U) ASEGURADO /G SEHEFICIARIO, QUE EL HECKO 08 TOMAR, ACERTAR Y10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA Bt LA CALIOADSS ANTED]
MEKCIONADAS, CONITITDIVE YnA CHNBURTA INZGUIGCA DE La CUAL SE-GONGLUYE M AUTORIZACION EXPAESA PARA GL TRATAMIENTO OF MIY GATGS PERSONALEY PO PARTE DE CONFIANZA 3.4, HCLUIGDS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi-AUTOR ZAG G PARA LAl — .
TRANSFERENCIA ¥ T o ) ! i 2 MIS DATOS. 00R L5 PERSCHAS, PARA LAS FIHALIDADES 7 €4 LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMACOS EN EL AVSO D PRIVACIOAD PUBLICADD €N WHW.CORFIANZA.COM,CO ¥ ONFORME GO &L/ )
MAHUAL OE PROTECCION) . bl . . N N - - .

i T o
02 paTas b BEONALES PUBLICADO EN EL MISMO RORTAL,

Brog s NU-FJ!ERAC:rdN AUTORI|ZADA NEL SEG: u.uonm AL 100000 NUME'R).\CION HABI\;IT;\DA DE r;EG: pyn— 100000 CORIGO ACTI;‘;!B)\D; 651'1"':”._’
’ oL . ) S v (I \3"“‘ e
S AN
. @eTIgeee0NE0z2) - COMPANIA -Asseunanoﬂggnfﬂmz’%sw#mm AUTORIZADA -

11901(80:
MENFO £ IRNAD!
- Colombia Tue, 21 Moy 2017 18:11,
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» CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL e T

? d PGLIZA 05 RC000645
. er- ®g;:‘;s§(:-smulgégg PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RC000902
a NIT: 866.070,374-3 '
DD MM AAAA
«  SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO:

Madficacion FECHA, 21 11 2017

DIRECGION:  CL47D 70 113

ClUDAD: MEDELLIN
E-MAIL:

TELEFONO: 4114488
o5
TEL. 4114438

CIUDAD: MEDELLIN

! 2 GHRA
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,060,000.00 Q.00 4,000,000,000,00

RMEDIARIO ASEGUER I
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO TRM MONEDA, VALORES
100.90/ JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ Gla L DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40,00 Q.00 1,600, 000,000.00)

LIBERTY SEGUROS S.A, 50.00 0.00 2,400,000,000,00] FRIMA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 o.co 4,000,000,000.00 GAST, EXPED, PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL : 0.00
. BANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES 0 ERRORES)} QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Vi CONSERVACION DE

9

SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISIGN o
CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.G. PROFESIONAL CLINICAS)

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

11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTD CUYQ CBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTQ O LA PROVOCACION DE
UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION,

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

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONGCISTAS, R;EGLAMAGIONES PCR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA cLINIicA o UN HOSPITAL

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

14. RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE sE EFECTIJEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MQODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE,

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

18, RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS ¢ sUs ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO
PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS & PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS 6 NQ.}

17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:

S0 PENA DE LA DEGLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO BEBERA;

|" MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EXCLUSION DE TRANSAGCIONESR PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLICADA A PAGAR NINGUNA PEROIDA, RECIAMAGIGH O BENEFICIO EN VIRTUD DR ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA|
GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PE] DIDA, RECLAMAGIGN O BENEFICIO PUDIERE EXPGNER A LA COMPANJA A ALGUMA SANCION, PROHIBICION o REBTRICCION GCONFORME A LAS RESOLUCIONES QE Las MACIGNES UNIDAZ O BANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES
© HORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA coMPaRla

ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER UOCUMENTO APORTADG PARA LAEXPERICICN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
' LA LEY.

AUTORIZACION DATOS PERGE ¥ OE JAANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EX M1 CALIBAD DE: [} TOMADGR ¥, Il ASEGURADE YO BENEFICIARIO, QUE €1 HECHD OE TOMAR, ACEPTAR Y¥i) RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUY] Una ooy TA INEQUIVOCA DE LA SuaL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS QATOS PERSONALES POR PARTE OF CONFIANZA 3.4, INGLUIDOS Los SEMSIBLES, ASl GOMO Mt AUTCRIZACION PARA LA|
TRAMSFERENCIA ¥ TRANSM 5108 HACiD (il E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TEAMINDS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EiL AVISD OF SRIVACIDAD PUBUICADD EN WAW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME COM EL|
MANUAL 0E FROTECCION D DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MIBMO PGRTAL,

IUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG; 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CoIGO ACT#\;’!

UV

= O NENT
®alle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bog




» CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Tane 2

> ] POLIZA 05 RCOD0B45
) @sms;_ae ) PROFESIONAL MEDICA PARA CLIiNICAS Y CERTIFICADO 05 RCOC0802
Coiporae Soltidas, .
. NIT; 850.070.270-5
DD MM AAAA
USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: 11 2017

Madificacicn FECHA, 21

CIUDAD: MEDELLIN
E 4114488
iz
TEL. 4114488
A

; A SE! ; B
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

DD MM  AAAA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
%PART NOMBRE COMPARNIA VALOR ASEGURADO TRM MONEDA VALORES
120.00| JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA L DIRECTO - SEGURDS CONFIA 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGURDS 5.4, 2,400,000,000.ag| T RIMA PESOS 0.6
TOTAL 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

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

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

2. PANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMD CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA YI0 TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO. :

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

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

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

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

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

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

BXGLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, ¥ 8 3 AS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA M ESTARA CBLIGADA A PAGAR MINGUNA FERGIDA, RECLAMACIUN O BENEFICIO EN VIATUL DE ESTA POLIZA 3| LA PROVISION DE DICHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENERSIO PUBIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION Q RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DF Las HACTONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE GUALQUIER APLICABLE A LA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN Q¢ A LAS DECL CNES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIEA DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXFEQIGION, LOS QUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE E8TA POLiZA.
LAS GARATULAS ERVIADAS VA MAIL TIENEM FIRMA AUTORIZADA ¥ UH CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A Sl CONTENIOD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA {0 EL REGIEO A SATISFACCION OE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARG DE WANERA EXFRESA EN MI CAUDAD OE TOMADOR, QUE conocl DE MANERA ANTICIPARA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOs EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
GONDICIGHES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OF LA MiSMA. TAMBIEN ME. INFORMARON QUE PUIEDD CONSULTAR TODOS LOS GONDJBFONA.DQE OF MANERA PREVIA v PERMANENTEMENTE EM LA PAGINA WES Wi, CONFIANZA.COM,

NOMBRE ¥ LAS]

FAPRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA AE PAGD O LA PRINS DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SF EXPIDA Con FUNDAMENTO EN ELLA © POR REVOCAGION UNILATERAL POR PARTE DEL TSMADGR © D& LA COMPANIA. DE CONFORMIDAD SoN LO
FREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 2 LEY 30 DE 1993,

TATORIZACION DATOS PERSONALES: DE MaflERA EXPRESA MANIFIESTO v HSEPTO QUE EN M) GALIDAD DE: I} TOMADOR /0, Il ASEGURADO v/o BENEFICIRID. QUE EL HECHG DE TOMAR. AGEPTAR 10 RECISIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAE. CONSTITUYE Ut SONDUCTA INEQUIVOGA DE LA Cunt SE COMGLUYE M) AUTGRIZACICN EXPRESA RARA EL TRATAMIENTO OF wis DATOS PERBONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 3.1, INCLOIDOS LO3 SEMSIBLES, ASI COMO Wi AUTORIZATION PARA LAl
FRANSPERENCIA Y TRANSMISION NACIONALSE INTERNACIONAL DR Mg aTDS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EA 105 TERMINGS Ok s FUERON INFORMADDS EN £L AVISO OF PRIVAGIDAD PUBLICAGD EN SV CONFIANZA.GOM.CO ¥ CORFORME Gl o
MANUAL OE BROTECCION DE DATOS P § PUBLICADQ EN EL MISMO PORTAL.

' o o et " e,
RES. DIaN NC. 87620 4747 10/08/2017 RACION AUTORIZADA DEL SEG: Q00001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL, 100000 conico ACTIV -~ ) T
ol

L

L

s oM {415)7709995811907 (802 COMPARNIA ASEGURADORA D) "SA.FIRMA AUTORIZADA
L 10-01 n ¥

b T DOCEM] AT DIGHEREMER T ORA EIEINA h
ireccién para gotificaciorasT @ 82 N° 11 - 37 Piso X [t Tue, 21 Maov 2017 18:




Pagina 1

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

2 : ! POLIZA 05 RCOC0B45
- ' e gﬂ,:;s{:;mma PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RC000902
NIT:866.070,374-9 ) .
- DD MM AAAA
~; SUCURSAL:05. MEDELLIN TIP GERTIFICADC: Modificacion FECHA 211 207

USUARIO: HERNANDMA

§ [TOMA
& DIRECCION:

iz

GIUDAD:  MEDELLIN
TELEFONO: 4114488

CIUDAD: MEDELLIN

TEL. 4114488

DD MM AAAA DD MM AAAA NUEVA

ANTERICR
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
RMEDIARK o g UR 4
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
105.00|JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA L |pIRECTG - SEGUROS CONFIA { 40.00 0.00 1,600,000,600.00

LIBERTY SEGUROS S.A, 60.00 0.00 2,400,002,000,cg | AMA PESOS 600
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00 GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESOS .00
TOTAL 0.00

AROS VIGENCIA VALOR ASEGURADC | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

AMP. ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minime

Responsabilidad Civil Profesional Glinicas, 30-10-2017 30-10-2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00| 10.00] '20,000,000.00]
Predios, Labores y Operacianes - Vigensia 30-10-2017 30-10-2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00/ 10.00[ 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 30-10-2017 30-10-2018 4,060,000,000.00 4,000,000,000.0G: 000 10.00( 20,000,000.00
Dafia Moral - Vigengia 30-10-2017 30-10-2C18 1,200,000,000.00 1,260,006,000.00) 0.00{ 10.00] % 000,000.00
Dafo Morai - Evento 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00] 1,200,600,000.00 0.00( 10.00] " 5,000,000.00
LuciG Cesante - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 1,206,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00f 10.00]  5,000,000.00
Lucro Cesants - Eventa 30-10-2G17 30-10-201§ 1,200,000,000,00 1,200,000,000.00] 0.00] 10.60] 5,000,000.00
Gasios Judiciales de Defensa - Vigandia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,060.00) 1,200,006,000.00 2.00] 10.00] 5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Eventa 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00| 1,200,080,000.00 0.00] 10.00] ~5,000,000.00

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYE COMO ASEGURADG ADICIONAL LA NACION - MINTSTERIO DE EDUGACION NACIONAL FONDO DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA CON NIT: 830.053.105 -

OBJETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR [0S PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFEBIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE BALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LAHORALES PARA LOS$ AFILIADOS AL FONGO NACIONAL DE PRESTACIONES SOGIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION &,

ASEGURADO: RED VITAL UT

ASEGURADOS ADICIONALES:

SUMIMEDICAL S.A.5. NIT. 900.033.371 PARTICIPACION 98%

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA L.P.8. UNIVERSITARIA NIT. 811.046.192-8
PARTICIPAGCION 2%.

DIRECCION DEL RIESGO: La presente cobertura aplica respecto de los esiablecimientos de Sanidad proplos ¥ en convenio ublcados en Ios departamentes de
Antiogula ¥ Choco ¥ que sean empieados en la gjecucin del contrato asegurado.

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

EXCLUSION DE TRANSACGIQNES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANGIONES ECONONIGAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA N ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMAGISN O BENEFISIG EN VIRTUG DE C3TA POLIZA 51 LA PROVISION OE DICHA|
COBERTURA. O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACIGN © BENEFICIC PUDIERE EXMONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCISH, PROHIBICION G RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIGNES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONBMICAS, LEYES|
2 NGRMATIVAS DE GUALGLIER APLICABLE A LA ia,

E8TA POLIZA SE EXPIDE EN GONSIDERAGION A LAS DEGLARAGH HECHAS POR E1, TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAM PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS BARATULAS EHVIADAS Via MAIL HENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ 1N GERTIFIDADD GHaITAL SLALGLIES JLTERACION A 5 CONTENIDO AGARREARA LAS SANGIONES ESTIPLLADAS €M LA LEY.

SO LA FIRMA YIO GL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOCI D2 MANERA ANTIGIRADA EL. FLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE 108 EFECTOS ¥ ALGANCE DE Las
CGONBICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIGNEE ¥ DE LAS GARANTIAS D LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON GUE FUEDG CONBULTAR TODGS LOS GONDICIONADOS DE WANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAG o WeE AR, CONFIANZA,COM.
55, T RECIIIR EXFLICACIGNES OF LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIC OF SEGUROS AS] COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ‘¥ SUGURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODO £L pals,

WER NOTA™" EN LOS OASOS &N QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADD EN MONLDA ERTRANJEAA, CON FUNDAMERTO EN LO DISPUESTO £ EL, ARTIGULO 2.31.2.1.1 OEL DEGRETO 2555 DE 2010, LOS PAGGS OF LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA BLECTROMIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMERTE A LAS MSPOSIGIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEQUIN LO SENALADD POR EL ARTICULD 234.2.1.4 DEL MISMO ORGENAMIENTO, EL YALGR DE La PRIMA NETA SB HARA EFEGTIVO A LA TASA|
JEPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL Dj DE SU PAGC, EL VALOR DEL IVA Y (08 GASTOS SR LISUIBARAR A LA TASA REPRESENTATIVA 0BL MERCADD VIGEHTE EN (A FEGHA BT EXPERICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTE S| V. REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INGUSTAIA ¥ COMERGID EN BOGOTA, 0.0

SI E5TA POLIZA SE CONBTITUYE MEDI4
ASEGURADOR BASADD EN £STA POLLZAS O
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ARTE L ASEGURACC, EN MI CALIDAD GE TOMADOR IMPLIGA M| ACERTACION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA \AS GBLISAGIGNES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURS. M1 HOMBRE ¥ LAY
CIRCYNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REFCRTADAS A LAS GENTRALES OE DATOS EXISTENTES €N EL PA(S.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARS POR FALTA DE PAGO OF LA PRIMA OF LA FOLIZA © O Lo CERTIFIZADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA O PGR REVOCAGIGH UMILATER AL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARTA, DE CONFGRMIDAD CON LO|
PREVISTO €M EL NUMERAL/TDEwgNICULQ 25 DE LA LEY 80 OF 1993,

AUTORIZACION DATOS SERSONALEE™QE MANERA EXPHESA MARIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN M| GALIDAD DE. I} TOMADOR Yi0, 1) ASEGLIRADO Y/Q AENEFICIARIO. QUE EL HECHQ 0F TOMAR. ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENGIOHADAS, CONSTITHYE UNA CPNDUSTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE GONGLUYE o, AUTORIZACION SXPRESA PARA &1 TRATAMIENTO DE MIS DATGS RERSONALES ROR PANTE OF SONFIANZA 3 4, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZACIGN PARA Lo
T ¥ T . o SRHACIGNAL D WIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, RARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUS ME FUERGH INFORMADOR EN EL AVISQ DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WAV CONFIANZA.-COM.CO Y CONFORME CON &)
MANUAL D= PROTECCION0E OnTOS PERSONANES FUBLICADO En EL MiSMO PORTAL.

%

0 OF SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DELY

RES. DIAN NO, 187620 s V/08/3877 NUMERACION AUTCRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000883 AL 100000 CODIGO ACTI;\\J;:QJ!,D B g ) ‘-\K"\
‘ l ” M"M‘“m "mmlm"m —

I(’st?ogessm 1901(8020) COMPARIA ASEGURADORA DEFIANZRS S A FIRMA AUTORIZADA

arEe INENEC RADO Bl E NHLASE e Ry

SR SRR, U linial
para notificaciones: Caile 82 N° {1 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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- f@ CONFIANZA PR%?:'E'Z%DE RESEfEONSAB'L'DéQ ﬁg’"é v POLIZA 05  RCO00G45
" D suissBe s SIONAL MEDICA PARA CLINICA CERTIFICADO 05 RC000202
NIT; £60.070,374-5 '
- DD MM AAAA

- SUCURSAL:95, MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADOQ: Modificacion FECHA 21 11 2017

DIRECCION: CL47D 70113 CIUDAD: MEDELLIN

1] E-MAIL: ELEFON

{ DYITAL

3 CL47D 70 113 TEL. 4114438
3 CERL

LOR ASEBURADG
ESTA MODIFIGACION

DD MM AAAA
DESDE 30 10 207

DD MM AAAA
HASTA 30 10 2018

ANTERIOR
4,000,000,000.00)

NUEVA
4,000,000,000.00

%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADC{TRM MONEDA, VALORES
100.00|JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL [DIRECTG - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,060.00]
LIBERTY SEGUROS 5.4, 60.00 0.00|  2,460,000,000.00 LMA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00{ gAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

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

COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A: REDVITAL UT

COBERTURAS: BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INGURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, s8I EL SERVICIO
FRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENGIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

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

ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.
3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER HUMANITARIO.

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

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

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENGION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO

EXCLUSION OE TRANEACCIONES PROHIBIDAS, EMHARGOS Y SANCIONES ECQNOMICAS: LA COMPARIA RO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA BERDIDA. RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVIZION DE micHA

COBERTURA, 0 EL PAGO OF DIGHA PERDIDA, RECLAMAGION Q BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBIGIGN O RESTRICCION GONFGRME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIOAS © SANCIONES COMERTIALES O ECONOMICAS, LEYES

Q NORMATIVAS OE CUALQUIER JURISOICCION APLIGABLE A La coMPaRIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EM CUALQUIER OGCUMENTO APORTADO PARA LA EXFEDIGION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIAGAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICAOD DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGIGN A 3t CONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA LEY.

COM LA FIRMA Y70 EL RECIEC A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARG DE MANERA EXFRESA EN M| CALIDAD GE TOMADOR, QUE CONQG! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAg,

CONDICIONES GENERALES. OF LA GOBERTURA, OE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTiaS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDS CONSULTAR TODQS LOS CONDICIGNADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wiy, CONFIANZA GOM.
5.

Sl ESTA FOLIZA SE CONSTITUYE AMEB\.INTEW
ASEGURADOR BASADO EN ESTA ROLIZA. DICH.
LA PRESENTACION DE £STA POLIZA ANTE EU
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE M
AT
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DL ARTICULO B¢ DE LA LEY a0 DE 1283,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MAN'S A EXPRESA MANIFYESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD OE: '} TOMADQOR WO. Ify ASEGURADO YO BENEFICIARIO. QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR YO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES AMTES|
A INROUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACIAN EXFRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MI3 DATON PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INGLUIBOS LOS SEMSIBLES, ASi COMQ M1 AUTORIZACION PARA LA
RNACIONAL OE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADD €N WIALCONFIANZA COM.GO CONFORME COM EL|
FUBLICADO EN EL MISMG PORTAL.

N HACIONAL !
MANUAL DE PROTECCION OF ORToS PERSOND

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000853 AL 100000 [Hlelecle] ACTJ\:RJ_

5)7709998911901(8020;

E FIANZAS S.A FIRMA AUTORIZADA
NTQIE I T

HhE i
Tue, 21 Nov 2017 181114

< M




Pagina 3

.  CONFIANZA PRP?:LIZA DE RES_PONSABILIDAQ CivIL v POLIZA 05 RC000845
65:‘:;??;:30&;&@% OFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS CERTIFICADO 05 RC000902
HIT: 860.670.374-5 '
- DD MM AAAA

- SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modificacicn FECHA 20 11 2017
TonaDel )

CIUDAD: MEDEILLIN
TELEFQNQ: 4114488

7%
TEL. 41714488

CIUDAD: MEDELLIN

CIUDAD: 0

DD MM AAAA 00 MM AAAA ‘ ANTERIOR ESTA MQDIFICACION
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000,00, 0.c0
i INTEHMEDIARIC it A2
%PART NOMERE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.03] JAVIER ESCOBAR URIBE Y GIA L |DIRECTO - SEGUROS CONFIA 40.00 0.00 1,600,000,000.00

LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0.0c 2,400,000,006.a0| T RMA PESOS 0.00
TOTAL 100,00 0.00 4,000,000,000.00] GAST. EXPED, PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
_ TOTAL .00
CONSECLENCIA DIRECTA OE UNA FALLA EN LA GESTIGN DEL ASEG URADO SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A

'|CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPQ DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA S0BRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERGEROS EN CALIDAD DE PAGIENTES Y/O VICTIMAS
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACIGN DEL SERVICIO DE SALUD"

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

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDMAD GIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATQ)

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO FOR EL USO DE SU$ INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETG., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD-CIVIL EXTRAGONTRAGTUAL EN sSU FORMA SU-OD-D4-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANC.IA QUE ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
ASEGURADO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

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

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

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S8 EXISTE UN DARO FISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADOQ, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA

CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUGRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTEGIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

EXCLUSION OE TRANSACCIONES PROHISIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPATIA O PRGUEERA COBERTURA I SSTARA OALIGAGA 4 FAGAR AINGUNA FERDIDA, R EOLAMACIGN O SENEFICIO EN VIRTUD OE ESTa POLIZA 51 LA AROVISIGN DE DICHA|
COBERTURA O GL PAGO O DICHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA & ALGUNA BANCIGN. PROHIBICION @ RESTRIGCIGN CONFORME A LAS RESGLUCIONES OF LAt HACIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES © ECONOMICAS, LEYES,
Q NORMATIVAS DE CUALOWHER JURISIICCION APLICABLE A LA COMPARIA,
ESTA POLIZA S€ EXPICE EH CONSIDERACION A LAS DECLARACICNES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CQUALOINER DASUMENTE ARORTACD FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE. DE ESTA POLIZA,

LA LEY.

HENESENTACION D2 ESTA FOLIZA ANTE ELRSEGURADG, EN M CALIDAD DE TOMADOR WIPLICA M| ACEFTACION ¥ AUTGRIZACIGN PARA QUE EN EL RVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE 3ZGURD, Mi NOMBRE ¥ LAS
CRCUNSTANCIAS v CARACTATENGAS OF WINCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES cn b1 Faje,

AUTORIZACION DATOS SERSONALES: DEYANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AOEPTG QUE BN MI CALIDAD DE: o) TAMADOR IO 1) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, UUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Yio REGIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|

MAMEQUIVOCA D LA CUAL SE CONCLUYE M) AUTORIZACION SXPRESA PARA £1. TRATAN Sien DE MIS OATOS PERSONALES POR AARTE OE GONFIANZA 5.4, WCLUIDOS LOS SEHSIBLES, Aei GOLD 1o AUTORIZACIIN SARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISICN HAGIONAL £ WTERNACIGNAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSOHAS, PARA LAS HHALIDAGES 7 Gt L35 TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS B4 EL AVISC OF PRIVACIDAD PUBLIDADS EN WWW CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON GL|
MANUAL DE PROTEGCISN BE DATOS PERSO) FUBLICADO EN EL MISMO FORTAL.

RES. DIAN NO, 18762000 ZRACION AUTORIZADA DEL SEG: 00C0CT AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEC: QU0BS3 AL 100000 CODIGO ACTI\‘]{
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5)7709998911901(.!|le'!!!] COMPANIA ASEGURADOR D
AL N GSECR G

SU-FO-10-01
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Pigina 4
- ) ! POLIZA 05 RCO00645
€ Swiss he PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05  RQ000902
Corpioae Soltisng, .
N_lT: 860070374—9
- DD MM AAAA
SUCURSAL: 05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA, TIP CERTIFICADO: Maodificacion FECHA 21 11 2017

DIRECCIGN:  CL 47D 70 113 CIUDAD:  MEDELLIN
TELEFONO: 4114488

CL47D 70113

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

M

NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO| TRY MONEDA VALORES T
100.00| JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 .00 1,600,000,000.00 PRIMA PESOS ooe|
LIBERTY SEGURQS S.A. 60.00 0.00 2,400,000,000.00 :
TOTAL 100.00 0,00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS .00
VA PESOS 0.00
TOTAL : 0.00
LIMITE ¥ POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADOC, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA

ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERC AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS 8IENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE ElL. ASEGURADOC, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

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

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESQ DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DANOSOQ. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL GLINIGA CONTRATADA POR LA |PS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA GOMO
DEDUCIBLE ADICIONAL,

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE .AGOTE EL LIMITE ASEBURADGC
EgUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1094 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

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

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

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

4. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA §.A, SOBRE LA OCURRENGCIA DEL SINIESTRQ, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACIGN JUDICIAL RESPEGTIVA,

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD {ARGUMENTADA) DE CUMPLIR GON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ 10} DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
PE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITAGION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE

EXCLUSION OF TRANSACCICNES FRONIZIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIGNES ECONOMIGAS: LA SOV ARIA NG PROVEERA COSERTURA M| ESTARA OBLIGADA A FAGAR MINGUNA FERDIDA, AECLAMAGION & SENEFICIO EH VIRTUD
SUBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMBARIA 1 ALGUNA SANGICH. PROMIBICIGN O RESTRICGION GONFORME A LA AESOLUCIGES DE Lan HACIONES UNIDAS O SAN
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICTION ARLICABLE A LA COMPARIA,

E3TA POLIZA SE EXPIOE EN IOH A LAS DEGLS HECHAG POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTG APOATADG FARA LA EXPEDICION, LGS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE O ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIAOAS WA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UK CERTIFIGADS CIBITAL CUALGYIES JLTERACIGH A 5l CONTERIDO ACARREARA LAS SANCIONES EATIPULADAS £M LA LLy,

SOM LA FIRMA VIO £L AEGIEO A SATISFACGION DE La SRESENTE POLIZA, CECLARD OF MANKRA ExrREnd Eu Ak ALDAO DE TOMADQR, QUE CONOG! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULAGO ¥ ME FUERGH EXPUICANOS SUFICIENTEMENTE LOB EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
SoVCICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSICNES Y OE LAS GARANTIAS OF LA MISHA. TamB cn ME INFORMARCN QUE PUEGS CONSULTAR TODOS LOS SONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE £ LA PAGIHA picn VAN, CONFIANZA COM.
0. ¥ RECIEIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIG OF SEGURGS AS] 0OWO tt CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES CE CONFIANZA. 5.4 EN TOOD EL PAis.

TRAER MOTA™ EN LOS GASOS EN QUE EL VALOA ASEGURACD SEA EXFRESAD EN MONEDA EXTRAMIEAR Lon TaNDAMENTQ BN LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 2.01.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, Las PAGOS DELA PRIMA SOLO SE POGRAN REALIZAR MEOIANTE,
ITRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEGUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES viEiene EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2312 1.4 DEL MISHO OROENAMIENTO, EL YALOR GE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL Gia DE 3U PACD, EL VALOR DEL VA Y LOS BASTOR S sIGUIOAtdn o LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBLIYENTES VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONIABL LS D INDUSTRIA ¥ COMERGIC EN AOGOTA, 0.0

51SSTA PALIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIS, LA PRIMA DE ESTA POUZA INGLUTE BL JLOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID OF JEGURGS. EL INTERMEDIARID UE SEQUROS PUEDE RECIAIR REMUNERAGION ADICIGNAL DEL
ASEQURADOR BASANG EN ESTA PALIZA, DICHA REMUNERACION £5 CONFORME CON LAS LEVES Y REGULAGIONES APLICABLES.

SePRESENTAGION OF ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI SALIDAD OE TOWADCR IMPLIGA MI ACKR PRGOS + AITORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO BN QUE INCUMBLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PAESENTE GONTRATO DE 3EQURO, MI NOMBRE Y LAg|
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M IGMFLIM\ENTO. SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES G DATOS EXISTENTES EN EL PAlS.

OE ESTA POLIZA 51 Ls FROVISION DE DICHA]
CIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES

FRERESENTE QARANTIA NO EXPIRARA FOR FATA DE PAGQ DE LA PRIMA DF LA POLIZA O OF 105 CERTIE 1 A00S o ANEAOS CHE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN BLLA G POR REVOGAGIGN UNILATERAL PR
FREVISTO EN BL NUMERAL 19 DEL ARTIGULO 2
AUTORIZACIGN DATOS PERSGNALES: 0= MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE 2N M1 SALIDAD DE: 1) TOMANOR Y10, II) ASEGURADO Y10 BENEFIGIARIO, QUE EL. HECHO DE TOUAR, ACERTAR /0 RECIEIR LA PRESENTE ROLIZA 6N LAS GALIDADES ANTES
MENGIONADAS, CONSTITUVE 3CTAWNEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXFAESA PARA EL TRATAMIEH 10 OE S DATOS PERSONALES POR PARTE GE GONFIANZA S.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi SOMO MI AUTORIZACIGN PARA LA
. HTERHA DE WIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS (UE ME FUERON MrORM NS EN EL AVISG OF PRIVACIDAD PUBLICADD EN WAVALCONFIANZA GOm0 1 CONFORME CON Bt

PUBLICADD EN EL MISIO PORTAL.

LA LEY 30 OE 1983

T RENCIA ¥ T
MANUAL DZ PROTEGCIGN DE 1Ems

RES. DIAN NO. 18762004 47 10/08/201(7 N ACION AUTORIZADA DEL SECG: Q00001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 000893 AL, 100000 CODIGO A[fTI\?;
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@ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL o

A ' POLIZA 05 RCO00645
® e S PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05  RC000502
N:T_:b_zso.cyo.im_a '
- DD MM AAAA
USUARIO: HERNANDMA

TIP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 21 11 207

ClUDAD: MEDELLIN
ELE

<] DIRECCION:

;g DIRECCION

AL 0o ;
ESTA MODIFICACION NUEVA
0.00 4,000,000,000.00

R

2 {45
DD MM  AAAA DD MM AAAA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018

ANTERIOR
4,000,000,000.00)

%PART COMPARIA VALOR ASEGURADO| Tryy MONEDA VALORES
100.00| JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL  IDIRECTO - SEGUROS CONFIA 00| 1500,000,000.00
: LIBERTY SEGUROS S A 0.00(  2.400,000,0c0.00,FRIMA PESos o0
000/ 400000000000/ GAST. exPED. | PEsOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
EL ViEMig SONA FORMA CON LA COBERTURA, SIEWPRE QUE BICHO TERWING NG EXCEDA ELFLAZS PARA COMPARECER Y79 PRONUNGIARSE v SEA

EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPANIA SE PRONUNCIE §1 ES EL CASQ.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA GON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

5. TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZ0D PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

8E DE%A CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE

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

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

7. CUALQUIER CAMBIO ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE FROFESIONALES DE LA SALUD O iPS QUE SEAN REFORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS FOR PERIQDOS TRIMESTRALES A |LA ASEGURADORA,

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ASEGURADO

(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTG DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO GON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN).

ADICIONAL.

EXCLUSION GE TRANSACCIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS ¥ SANCIGNES ECOAOMICAS: LA COMPANLA NG PROVEERA COBERTURA NI ESYARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICI
COBERTURA, O EL PAGD UE DICH,

R b © BN VIRTUD DE ESTA PALIZA S| LA FROVISIBN DE OICHA|

A PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFIGIO PUGIERE EXPONER A LA COMDANIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS HAGIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS. LEVESH

O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CC ION A LAS DECL HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DGCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDIGION, 103 CUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE £37A FOLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS Via MATL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA. ¥ UN CERTIFICADS OIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A U GONTENIDO AGARREARA LAS SANCIONES ESTIRULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACTION OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARG JB MANGRA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TGMADGR, QUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERGN EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANGE DE tAs

CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OF LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFGRMARGN QUE PUEDO GONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADGS OF MANERA PREWIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAV, CONFIANZA GO,

€8, ¥ RECIGIR EXPLIGACIONES DE LOS MISMOS GON M! INTERMEQIARIG DE BEGUROG ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUGURSALES D CONFIANZA. 5.4 EN TOOQ EL P8is,

-ER NCTA™* EN LOB CAEQS EN QUE EL VALOR ASEGURADO EEA EXPRESARO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LQ DISPULEYG EN BL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 285 GE 2010, LOS PAGOS OF

IRANSFERENCIA ELESTRONICA O CHEGUE, SLUBTANRGSE INTEGRAMENTE § L 13 DISPASICIONES UIGENTES BN MATERIA CAMEIARIA, SEGUN L0 SENALADG FOR £L ARTIGULQ 2.31,
Los

LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|

.2.1.4 DEL MISMG ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRINA HETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA,
. AASTOE SE LIQUIDARAN A LA TASA, REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEGICION,
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTEE-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, NSABLES DE QO EN BOGOTA, B.G

3 ESTA BOLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRINA DR cory POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISIN QUE CORRESPONDE AL (NTERMEDIARIO BE SEGUROS,
Dl : 5.

EL INTERMEDIARIO OF SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGIGN ADICIQNAL BEL

FALTA O PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXGS QUE JE EXPIDA CON FUNDAMENTO BN ELLA O POR REVOTACION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADS
0 25 DE LA LEY 30 DE 1393,

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: OY MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTQ QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR YD, W) ASEAURADO YO BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR. ACEPTAR ¥/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES)
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDYCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTD DE M2 BATOS PERSONALES POR PARTE D& CONFIANZA S.A, IMCLUIDGS LOS JENYIBLES, ASi COMO M1 AUTQRIZACIAN PARA LA
TRANSFERENGCI|A ¥ TRANSMISIGN NACION] L £ INTERNACIQNAL DE MIS DATDS, POR LAB PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN Log TERMINOS QUE ME FUERGH INFORMANDOS Ex 1 AVISQ DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN VWWWW.CONFIANZA COM.CD ¥ COMFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCIGN OE DATOS PEra MALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

RES. DIAN NO. 1875200g

IR O OE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON Lo

L

7709998911901{8
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W rn g ot g . Pagina 8
AL CONFIANZA PROFESIONAL MEDIGA PARA CLIONS Y O o ROouess
‘ @ swisshe D RA CLIN CERTIFICADO 05  RC000902

T Ceponaie Sokusinnd
W5 860.070.373-9 ,
DD MM AAAA

SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO:  Modificacion FEGHA 21 11 2017
L TOMADOR: : NiT:: 807128008
DIRECCION:  CL47D70 113 CIUDAD: MEDELLIN
E-MAIL: ]

CL47D 70 113
CTERCERD

DO MM AAAA
HASTA 30 10 2018

ANTERIOR
4,000,000,000.00

NUEVA

0.00

DESDE 30 10 27

NTERMEDIARIO! OASEGUR R
%UPART NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES _
100.00]JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA L [DIRECTC - SEGURGS CONFIA | 40.00 0.00 1,800,000C00.001 Z - p—— s
LIBERTY SEGUROS S 4. 80.00 0.00 2,400,000,000.00 o
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, BESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

" EXCLUSIONES COMUNES_ Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADos ADJUNTOS

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

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

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

3. DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERGER LA
PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZAGION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE. (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. FROFESIONAL CLINICAS) -

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

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

6. NO APLICA DIC/DIL PARA ESTA POLIZA, CON RESFECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

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

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

EXCLUSION OE T1 IONES PROHIBIDAS, T EANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GALIGADA & PAGAR NINGUNA PERDIOA. RECLAMACICN O BENEFICI) EN VIRTUD DE G3TA POLIZA 31 LA PROVISION DE DIGHA

COBERTURA. O EL PAGO OF BICHA PERDIDA, RECLAMACION O SENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANG O, PO SOt & RESTRIGGIGN CONFORME A LAS RESCLUCIONES DE LAS HACIONES UNIDAS © SANCICNES COMERGIALES & ECONOMICAS, LEYES

© NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA GOMPARA,

ESTA POLIZA JE EXPIDE EN GONSIDERACION ALAS GEGLARACIONES. HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTAGO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAHTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA Y UN CERTIFICAQD DIITAL. CUALGUIER ALTERAGION & o CONTENIDD AGARREARA LAS SANCIONEE ESTIPULADAS £N LA LEY.

LA FIRMA Y70 EL RECIBO A BATISFAGCION O LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN M GALIDAR 012 TGMAROR, QUE CONGTI (15 MANERA ANTICIRADR EL GLAUSULATO ¥ ME FUERGN EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANGE OE LAS

CONDICIGNES GENGRALES, DE LA COBERTURA. OE LAS EXGLUSIONES ¥ DE LAG GARANTIAS OF LA MISHA, TAMBIEN ME INFORMARGH GUE PUS0n & D LTAR TODOS LOS CONDISIONACGS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGIA WEB daarty CONFIAHZA,COM,

0 COMIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMGS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMQ EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES OF CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAjS.

AR WOTA™ EN LOS CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESAGC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTS 11 Lo DiEPUBSTO CN EL ARTICULO 3.01.2.1. GEL DEGRETG 7555 DE 2010, LOS PAGOS OE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MERIANTE
3 £, SUJETANOOSE INTEGRALMENTE A 13 GISPOSICIONES YIGENTES EN MATERIA CAMBIARLS, SEGLN LO SERALATD POR £L ARTIC. o Sar2.1.4 EL Misla0 ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASH]

REPREAENTATIVA DEL MERCADOD EN EL iA OF 50 PAGD, L VALOR DEL {VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTAT e DEC MEES A VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY A -SEGIMEN COMUN-AGENTES DE AETENCIGN, RESPONSABLES DE INGUSTRIA ¥ COMERGIG M 20GOTA, D.G

8| ESTA POLIZA SE GONSTITUYE MEGIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA nanis/ o1 QUE GORRESFONOE AL INTERMEDIARIO DE SECURDS. EL INTERMECIARID DR SEGUROS PUEDE REQIBIR REMUNERACIIN ADICIONAL DE1]

ASBGURACOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES GONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULAGIGNES APLIGABLES,

cA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADOD. EN MI CALIDAD OF TOMADOR tMPLICA MI AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EM BL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE SMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEAURD, MI NGMBRE ¥ LAS

ANCIAS ¥ CARACT CE MIINCUMPLIFIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS GENTRALES OE DATOS EX{STENTES EM EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXFIRARA POR FALJINOE PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O D LOS GERTIFICABOS O ANEXOS GUE S5 EXPIOR CON FUMDAMENTO £N ELLA G POR REVOCACION UMILATERAL POR PARTE DEL TOMADGR @ GE LA COMPAMIA, DE CONFORMIDAD €an Lg|

PREVISTO EN EL NUMERAL 19 OEL ARTICULO 38 DB LA LEY 8¢ OF 1a93,

AUTORIZACION DATQS PERSONALES: OE WANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M| GALIDAD DE: I TOMAGOR Y10, IIEEGURADO 10 BENEFICIARIC, QUE EL HEGHO OF TOMAR. ACEFTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA £ LAS CALIDADES ANTES

MENCIQNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTH IKEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA BL TRATAMIENTO DE WIS DATOS PERSONALES POR PARTE JE CONFIANZA S.A, INCLUIDDS Log SEHSIBLES, ASI COMD M1 AUTORIZAGION PARA o

TAANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIaRALE INTERNACICNAL DE WIS DATOS, FOR LAS FERSONAS, PARA LAS FINALIGADES ¥ EN LB {ERMINES OUE ME FURRON INFORMADCS EN EL AVIST GE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WIW.CONFIANZA GON. Co 1 CONFORME COM €L

MANUAL 3E PROTECEION DE nnma‘l 2 PLBLICADD EN £L MISMO PORTAL,
'. v
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~, CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RCON0S45

Pguuare ' PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RO000902
HET: 860070,370-9 .
DD MM AAAA

USUARIQ: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Medificacion FECHA 21 11 2017

| DIRECCION:
E-MAIL;

ClUDAD: MEDELLIN
TELEFO_NO: 4114488

CIUDAD:

MEDELLIN L. 4114488

TE

CIJDAD: 0

¥

ESTA MODIFICACION

als] MI;JIAMA
HASTA 30 10 2018

NUEVA
4,000,000,000.00

ANTERIOR
4,000,000,000,00)

NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADOC|TRM MONEDA VALORES
102.00|JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL  |DIRECTO - SEGURGS CONFIA | 40.00 0.00 1,800,000,000.00
LIBERTY SEGURQS S.A. 50,00 0.00 2,400,000,000.00 PRIMA PESCS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.0C( GAST. EXPED. PESQS 0.00
IVA PESOS C.00
TOTAL 0.00

9. DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCIGN, TRANSEUSION YO CONSERVACION DE
SANGRE Q PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISIGN O
CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENGCIA ADQUIRIDA {(3IDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES FARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

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

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

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

13, EN EL CASQ DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DARGS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, 51 ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL
AG[REDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS) o

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

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

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

17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:

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

" MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIFOS UTILIZADOS INCLUYENDC LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTOQ DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EXCLUSION OF T ONES PROHIBIDAS, ‘¥ SANCIONES AS: LA COMPARIA HO PROVEERA GOBERTURA I ESTARA OBLIGADA A PAGAR HINGUNA FERDIDA, RECLAMACION O BEKEFICIO €N VIRTUG OE ESTA POLIZA 31 LA PROVISION DE OICHA]

COEERTURA, 2 EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © IC PUDIERE ALA 14 A ALGUNA SANCIGN. PROMIBICIGN G RESTRIGGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES OE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES CUMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES|

& NORMATIVAS DE CUALQWER JURISDICCION APLICABLE A LA coMPAfla

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS QECLARACIONES MECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGU|ER QOCUMENTD APQRTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Z5TA POLIZA,
LEY.

LAS CARATULAS ENVIAOAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UH GERTIFICADO DIGITAL, CUALGINER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIQNES ESTIPULADAS EN LA a
GON LA FIRMA YO EL AECISO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, OECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD GE TOMADDR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COEERTURA, DE LA EXCLUSIONES Y DE LAS ARANT'._AS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDD CONSULTAR TADOS LOS COHDIGIONACDE DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WIVWY. CONFIANZA COM,

AR ompe N LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURARS SEA SXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUKDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL GEGRETO 2955 DE 2010, LOS RGOS OE LA SRIMA SALO SE PODRAN AEALIZAR MEIANTE
TRANIFERENGIA ELECTROMICA G CHEQUE, SUJETANGOSE INTEGRALMENTE A LAS BISPOSICIONES VIGENTES. EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADD POR EL ARTICUCO 231 214 GEL MISMO ORUENAMIENTO, EL YALGR O LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
EPRESENTATIVAOBL MERCADQ EN EL DIA OF U FAGO, EL VALOR DEL {VA Y LOS GASTOS S5 LIOLNDARAN A L4 TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FRCHA, OF EXFemiaon.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 1V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES OE AETENGION, RESPONSABLES DF INDUSTRIA ¥ GCOMERCIO EN HOGATA, 0.6

31 ESTA POLIZA SE COMSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARID, La PRIMA GE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPOHDE AL INTERMEDIARIO DF SEGUROS, &L INTERMEDIARIO DE SZGURQS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL!
ASEGURADCR BASADQ M ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES GONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES, .

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE B ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMAGCR IMPUIDA M ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA GUE &N EL SVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M1 NOMBRE ¥ LAS
CIRGUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE HANGUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES B DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

L PREGENTE SARANTIANO EXPIRARA PORCFALTA OF PAGO GE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS CUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO €8 ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE OEL TOMADOR G OF LA CEMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN L HUMERAL 19 OE{ ARTICULO b5 DE LA LEY 80 GE 1593,

AUTGRIZAGION DATDS PERSO, o) e EXPRESA MANIFIESTO v AGEPTO QUE EN MI CALIDAD OE; 1) TOMACDR Y10, ll) ASEGURAOC Y/O BENEFIGIARIO, QUE EL KEGHO DE TCMAR, AGEPTAR Y/G RECIBIR LA FRESENTE POLIZA EN LAS CALIDAGES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE ilA CORBUCTR INEQUIVOCA DE LA GUAL SE CONGLUYE Mi AUTGRIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OF MIS GATOS PERSONALES FOR DARIE OF GONFIANZA 3.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS] COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSPSRENCLA ¥ TRANSMISIDH NACIONRL | INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ N LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS £ by Aviog DE FRIVACIDAD PUBLICADD EN WWWW.CONFIANZA.COM.CO Y GONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECEION DE RTOS PERSONALES PUBLICADO EM L MISMO FORTAL

RES. CIAN MO. 18762Q043F4747 10/0 UMERACION AUTORIZAOA DEL SEG: 000007 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACT\\}J_\
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is CONFIANZA o P(ID:léIZIA DE R;SPONSABILIDAE! CIVIIé POLIZA 05  RCO00G45
@ g::i;;g;somm ROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RC000902
N_m_aso.wo.é_g-s ' '

- DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICAROD: Modificacion FECHA 21 11 2017

§ Pl NI 011289,

i DIRECCION:  CL 47D 70 113 CIUDAD: MEDELLIN

] MAIL: TELEFOND: 4114498
; S

fg DIRECCION: _ CL47D 70 113

ra|

Y

DD MM AAAA
DESDE 30 1o 2017

oD
HASTA 30

MM AARA
10 2018

ANTERIDR
4,000,000,000.00)

NUEVA
4,000,000,000.00

NOMBRE COMPARIA % VALOR ASEGURADO| TRyt MONEDA VALORES
100,00 JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL. |DIRECTO - SEGUROS CONFIA 40.00 1,500,000,000.00
LIBERTY SEGUROS 5.4 2,400,000,000.00( " N MA PESOS 0.00
4,000,600,000.00| GAST. EXPED, PESOS 0.00
VA PESOS 2.00
TOTAL 0.00

" EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, Agl|
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.,

EXCLUSION DE TRANSACCIONES FROHIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARI[A NO PROVEERA COBERTURA N ESTARA OBLIGAOA A PAGAR NINGUNA FERDIDA, REGLAMAGION O BENEFICIO EN WRTUD DE ESTA FOLIZA a] LA PROVISION OF DIGHA|
SOSERTURA, O EL PAGE DE 0IHA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIG PUDIERE EXPENER A LA COMPARIA 2 ALGUHA BANCION. FRCHIBICION O RESTRICGION GONFORME A LAS RESGLUGIONES DE (g NACIONES UNIDAB © $ANGIONES COMERGIALES ( ECONGMICAS, LEVEC)
Q NORMATIVAS D& CUALQUIER JURISDICCION APUIGABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACICNES HEGHAS POR £L TOMADOR EN SUA-OUNER DOCUMERTO ARCRTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE IHTEGRANTE DE ESTA PALIZA,

LAS CARATULAS ENVIAOAS VIA MAHL TIENEN FIRIEA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADD OIGITAL. SUALDUIER ALTERACISH A SU CONTEMIDU AGARAEARA LAS SANCIGHES ESTIPULADAS ) L4 Lot

SO LA PIRMA WO EL REGIEO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARD E MANERA Coeuban o ol SALIDAD D TOMADOR, CUE GONOCH DE MANERA ANTICIPADA £L, SLAUSULAOD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SURCIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE Las)
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MoK TAIABIEN WM& IHFORMARON QUE PUEBO GONSULTAR TODOS LOS CONTICIONABGS DE mANERA FREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wiy, CONFIANEA GOM.
50, 4 RECIBIR EXRLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO GE SEGUROS 451 GOMG £ CUALQUIERA DE LAS GFICINAS ¥ SUCURSALES DE GGNFIANZA, S.A EN TODO EL PAS,

TrER NOTAT™ BN LOS GASOS EN QUE £1, VALOR ABEGUAADD SEA EXPRESADO EN IKONEOA EXTRANIGRA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTIOULO 2.31.2.1.1 OFL DEGRETO 1558 DE 2013, LOS PAGQS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MECIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTECRALMENTE A LAS DISPOSICION S JAGENTES EH MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SERALADG POR EL ARTIGULD 2.31.2.1.4 Oth, M 60y OROENAMIENTO, £1. VALOR DE LA PRIMA HETA SE HARA EFECTIVG A LA TASA
SORRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE $U PAGD, ELVALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIGRIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DFL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXFEDIGIOHN,

JaMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LY. A-REGIMEN GOMUN-AGENTES OE RETENGION, AEGPOHSABLES nr INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BCGOTA. D.C

5L 8TA POLIZA SE COKATITUYE MEDIARTE UN INTERWEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA FOLIZA MoLLae EL VALGR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE S£5UROS. &t WMTERMEDIARID OE J5GURTS PUEDE REGISIR REMUNERACIGN ADIGIONAL DEL
ASEGURADOR BASADQ EH EETA POLIZA. DICHA REMUNERAGIGN B3 CONFORME CON LAS LEYES ¢ REGULACIONES APLIGAGLES.

oA PRESENTACION DE £STA POLIZA ANTE EL ASEQURADD, EN W GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA oh REEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EK QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE 3EGURA, MI NOMBRE ¥ LAg|
SIRGUNSTANGIAS ¥ GARACTERISTIGAS BE M| INCUMPUIMIENTO, SEAN REPORTAGAS A LAB CENTAAL L8 DE DATOS EXISTENTES &N EL 25,

SAPRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA FOR FALFA DE PAGG DE LA BRIMA OF LA POLIZA O DF 105 CERTITISt0n @ ANEXDS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTE EN ELLA © POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TGMADOR O OF LA GOMPATLIA, DE COMFORMIDAD GAN LG
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTIGULO 29 OE LA LEY 80 OF 1883,

AUTORIZACION DATOS SERSGHALES: DE MAJERA EXPRESA WANIFIESTG ¥ AGEFTO QUE N MI SraaiaD DE: ) TCIAQDR ¥/, Il) ASEGURADIO YO SEMEFICIARIS, GUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR ¥/0 AEGIBIR LA PRESENTE SOLIZA EN LAS GALIDADES ANTES,
VENCIONADAS. CONSTITUYE Una GONDUCTALNEQUIVOCA BE LA CUAL SE CONGLUYE Ml AUTORIZAGIN SXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERGONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INGLUIDOS LGS SENSIBLES, A/ GOMO M1 AUTORIZAGION PARA La
TRANSFERENCIA Y TRANSHISIQNTACION e [N TERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. Pans 1o FINALIDADES Y £N LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS B EL AVISO GE PRIVACHSAD PUBLICADO EN WAW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME GON 1|
MANUAL DE PROTECCION DE PATCS PERSONANES PURLICADG EN GL MISMG PORTAL.
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POLIZA 05 RCO000645

CERTIFICADO 05 RC0Q0902
DD MM AAAp

FECHA 21 11 2017

CIUDAD:

MEDELLIN

4114483

B

DD MM AAAA

DD MM AAsa

ANTERIOR

NUEVA

'DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000,00 4,000,000,000,00
' MEDIAR: ASEG e

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

100001 JAVIER ESCOBAR URIEE Y CIAL  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,500,000,0C0,00 PRIMA PESOS 0.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0.00 2,400,000,000.00 .

TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00{ GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

AMPAROS VIGENGIA VALCR ASEGURARO VALOR ASEGURADGQ | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

A ANTERIOR EN PESQS NUEVED EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo

Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 30-10-2017 30-10-201g 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00[ 10.00] 20,000,000.00
Predios, Labares y Operaciones - Vigencia 30-10-2617 30-10-2018] 4,000,000,000,00) 4,000,000,000.00) 0.00] 10.00] " 20,000,000.09
Predios, Labores y Operaciones - Evento 30-10-2017 30-16-2018 4,000,000,000.00 4,000,000,000.60 0.00| 10.00{ 20,000,000.00]
Daflc Maral - Vigenca 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00) 1,200,000,000.00 0.00[ 10.00[  5,000,000.00
Daiio Maral - Evento 30-10-2017 30-10-207 1,200,000,000.00] 1,200,000,000.00 0.00( 10.00{ " 5,00C,000.00
Lucre Cesante - Vigencia 30-10-2017 30-10-201¢ 1,200,000,600.00) 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Lucro Casante - Evento 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000,00 0.00] 40.000  5,000,000.00)
Gastos Judicizles de Defensa - vigencia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,600,000.0C 1,200,000,000.00 C.00] 10.Cco] &,000,000,00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00) 1,200,000,000.00 0.00! 10.00] 5,000,000.00

CON EL PRESE
PRESTACIONES

PARTICIPACION

OBJETO DE LA POLIZA;
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABL

NTE CERTIFICADO SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL LA NACION -

SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA -CON NIT: 830.053,105 - 3,

ASEGURADO: RED VITAL UT

ASEGURADOS ADICIONALES:
SUMIMEDICAL S.A.3. NIT. 500.033,371 PARTICIPACION 58%
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO

2%.

MODALIDAD DE COBERTURA: CLAIMS MAD
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

ES AL ASEGURADO POR LOS DA-NOS

DIRECGCION DEL RIESGO: La presents cobertura aplica respecto de los esiabiscimientos de
Antioqula y Choco ¥ que sean empleados en la ejecucidn del contrato asegurado.

Sanidad proplos ¥ en convenio ublcados en los departamentos de

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE

$ DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1.P.5. UNIVERSITARIA NIT, 811.016.192-8

E APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL CON FEGHA DE INICIO DE COBERTURA EL INIGIO

AUTORIZAGION DATCS P

EXCLUSION QE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMi
CGOBEATURA. O EL PAQC DE DICHA PERDIDA, RECL,
Q@ NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION APLIGABLE A LA GOMPANEA.
E3TA PQLIZA SE EXPIDE EH GONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS PCR EL TOMADO!
LAS CARATULAS EXVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA. AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL,
GON LA FIRMA Y0 EL RECIBG A SATISFACCION OF

FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE L0 &
PREVISTO EN &1, NUMERAL 19 DEL AJTICULG 28 DE LA LEY 80 DE 1893,
g3: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC ¥ AGERTO

PJOHAL E INTERNAGIONAL OE MIS DATOS, FOR LAS PERSGHA:
REONALES PUBLICADC EN EI MISMC PORTAL.

IBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA
AMACION G BENEFICIO PUDIERS EXPONER A LA COMPANA A ALGUNA SANGION, PROHIBICIGN O RESTRICCISN GONFORME A LAB RESCLUCIONES DE LAS NACIONES LINIDAS

WA

6)7709928911901

(

8

il

R EN CUALQUIER QGCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, 1,08 CUALES FORM
CUALQUIER ALTERAGION A 3U CONTENIDO AGARREARA LAS BANCIONES ESTIPULADAS EN LA Li

QUE EN MI CALIDAD GE, 1) TOMADOR YrO. H) ASEGURADS YIO BEKEFICIARIQ,
% JONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL S8 GONGLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALE:
S. PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LOS TERMINOS QUE ME FUEROHN INFOI

HERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000823 AL 100000 CODIGO ACTI\}!

QHLIGADA A PAGAR NINGUMA PERGIDA, RECLAMAC O G BEHEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA 5|

AN PARTE INTEGRANYE DE ESTA PQOLIZA.
EY.

*** EN LOS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPAESADG EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTQ EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.11 DEL D.EGRETO 2585 OE 2010, LOS PAGDS DE LA PRIMA 30LQ SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
EN MATER|A CAMBIARIA, SEQUN LO SEFALADO POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTG, EL VA
LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA EECHA O EXPEDICION.

ERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FURDAMENTO EH ELLA @ POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA, BE CONFORMIDAD CON LO|

QUE EL HEGHC OE TOMAR. ACEFTAR YIQ RECIBIA LA PRESENTE FOLIZA EI
S POR PARTE DE CONFIANZA 3.4, INCLI
RMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAL P!

O SANCIONES COMERGIALES O ECOHAMIGAS, LEYES

LOR DF LA PRIMA META SE HARA EFECTIVO A LA TAZA

UIDOS LOS SEMSIBLES, AS| GOMO Mi AUTORIZACION PARA LA
UBLICADO £N WIMALCONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON £

| LA PROVISION DE DIGHA

N LAS CALIDADES ANTES

ASEGURADOR
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CONFIANZA . PC'J:IEISZ’::S DE RII\EHS_IEONSABILIDQQ clvu;3 y POLIZA 05 RCO0GE4S
@svisne RO NAL MEDICA PARA CLINIGA CERTIFICADO 05 RCD00902
NIT:B60.0703743 '
- DD MM AAAA

SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADOQ:

Modificacion FECHA 21 1 2017

: CIUDAD: MEDELLIN
EQ)E-MNL:‘ , ‘ TELEFONO: 4114488
SREDS T 3t

CL47D 70 113 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114438
RCERCHAFECTADE :

TGV AGT Sree

CIUDAD: 0 i TEL. 0

‘ : SEGU L

DD MM AAAA bR MM AAAA ANTERICR ESTA MODIFICAGION NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00 4,000,000,000.00
RMED] Rt icoasEsl
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL [BIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,500,000,000.00

LIBERTY SEGUROS S.A. g0.00 Q.00 2,400,000,000,00 PRIMA PES0S i
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

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

COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A: REDVITAL UT

COBERTURAS: BASICO

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

ALCANCE DE COBERTURA: .

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

ESTE AMPARC SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE: R
1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

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

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

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

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

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADEGUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACION ¥ CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIDS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO

S LoooN OF TRANSACCIONES PROHIBIDAS. SMBRRGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA RO PROVEERA GOBERTURA HI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE SSTA FOUZA 31 LA FAGVISION OF oroni
COBERTURA. O EL PAGO OF OICHA PERDINA, RECLAMACION O BEHEFICIO FUDIERE EXFONER A LA GOMPANIA A ALQIINA SANCIDH. PROHIBICION O RESTRICCION GONFORME A LAS RESQLUCIONES O LAS NACIONES UNIDAS O SANGIONES GOMERGIALES O ECONAMICAS, LEYES
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIOERACION ALAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOSUMENTO APORTADO PARA LA EXPECICION, LOS GUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALGUIER ALTERACION A SU CONTENID AGARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA YI0 EL RECIBO A SATISFACLIUN OF LA PRESENTE POLIZA, DECLARO GE MARERA EXPRESA EN i CALIDAD DE TOMADGR, QUE CONOG] O MANERA ANTICIRADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON SXPLICADOS SUFICIENTEMENTE L0S EFECTOS Y ALCANCE O 1S
CONOISIONES GENERALES, DE LA COAERTURA. DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OF LA MISUA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PLEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGIN WEB VW, CORFIANEA Co.
GO. ¥ RECIBIR EXPUICAGIGNES DE LOS MIZMOS CON MI INTERMEDIARIQ OE $EGURGS ASI GOMO EN GUALQUIERA OE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 EN TODO EL FAIS,

TR AOTAT BN LOS GASOS EN QUE FLYALOR ASEGURADO 3EA EXRRESADG EN MONEOA EXTAANJERA, GON FUNDAMENTO EN LG OISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL OECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGCS DE LA FRIMA SOLC SE PODRAN REALIZAR MEDIANTEL
TRANSPERENCLA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SEAALADD FOR EL ARTICULO 231.2.1.1 DEL MISMO ORDENAMIENTS, EL VALOR OF LA PRIMA HETA SE HARA Eeecano & 1 s
REPRESENTATIVA DEL MERCACO EN EL 3IA DE SU PAGG, EL VALOR DEL WA Y LOS GASTOS 3E LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, 0.0

3t ESTA POLIZA SE SONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRiaA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE I0E AL INT o 0% L EL INT Y- PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICKINAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

Lh PRESCHTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Wi GALIDAD DE TOMADOR IMFLICA M| AGEPTACICH Y AUTORIZAGIGN PARA QUE EN EL EVENTO SN QUE INCUMPLA LAS GBLIGACIONES GUE EMANAN GEL FRESENTE CONTRATO OE SEGURO, Kl NOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS.

LADRESENTE GARAHTIA NG EXPIRARK POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DF LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDA CON FUNDAMEHTO EH ELLA O POR REVOTACION UNILATERAL POR PARTE DL TOMADOR O OF LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO)

FREVISTO EN EL NUMERAL 13 DEL ARTICULG/D5 DE La LEY 40 DE 1993.

AUTORIZACION OATOS PERSONALES! DE MANERA EXPREGA MARIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥I0, Iif ASEGURADO VG BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE FOMAR, ACEFTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA E1 LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDULTA INEQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTG DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE O CONFIANZA 3.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASL GOMO MY AUTORIZACION PARA L
TRANSFERENCIA Y TRAUSMISINMIACIONAL E INTERNACIGNAL DE MIS DATOS. SOR LAS PERSONAS. PARA LAS ANALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME SUERON JNFORMADOS EN EL AVISO DF SRIVACIOAD FUBLIGADD EN WWW.CONFIAKTA COM.CO 1 GONFORNE Son o]

MANUAL DE PROTECGION [ONALES PUBLICADD EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO, 1870Q§04374747 10 08{2017 IMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000833 AL 100000 CODIGD ACT\\‘E!

> i

P |
‘ -

W

e (415770559891 1901 (8020
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- C‘@ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05  RC000645

© SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
T Gotndrae Solinng )
N_IT: 359.070.374,-3

CERTIFICADO 05 RC00002

DD MM AAAA

SUCURSAL: 05. MEDELLIN USUARIC: HERNANDMA TIP CERTIFICADO:

AL ;
DIRECCION: CL47D 70113 CIUDAD: MEDELLIN

Modificacion FECHA 21 11 2017

E-MAIL: TELEFONO: 4114488
- == . —

CL 470 70 11

3

CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488

REERD

CIUDAD: 0

NUEVA

DD MM AAAA DD MM AAAA ESTA MQDIFICACION

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018

ANTERIOR

4,000,000,000.00f 0.00

4,000,000,000.00

GUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES 0 CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.
FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD"

AMPARA EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA LOS 2 AMPAROS).

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)

PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

ASEGURADO.
AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA,
‘ ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-0OD-04-04 ABRIL 2018.
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARGC DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROGCEDE S| EXISTE UN DARO FISICO.

ERME : ik
NOMBRE COMPANIA % VALOR ASEGURADOQ|TRM MONEDA VALORES
100.00| JAVIER ESCOBAR URIBEY CIA L |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000,00

. LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0.00 2,400,000,000.00 PRIMA PESOS 200
TOTAL 100,00 0.00 4,000,0C0,000.00| GAST. EXPED. PESQS 0.00
IVA PESQS 0.00
TOTAL 0.0¢
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A

LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERGEROS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/0 VICTIMAS

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

PREDIQ& LABORES Y OPERACIONES - PLO. (DPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD GIVIL

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADOC FOR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSCRES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-0D-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA

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

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

20%

SXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y

2 NORAMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPAR
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONBIDERAGION A LAS OECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPERICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQGUIER ALTERACION A SI) CONTENIDD ACARREARA LAZ SANCIONGS ESTIPULAGAS EN LA LEY.

B0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| LA -REGIMEN COA‘.IIJNAAGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.&
ASESURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DIGHA AEMUNERACIGN ES CONFORME GON LAS LEYEE ¥ REGULACIONES APLICABLES.
CIRCUMSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE r‘ISCIJMPUMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

PREVISTO EN €L NUMERAL 19 DEL ARTICUJO 25 OE LA LEY BD DE 1393,

TRANSFERENCIA ¥ TRANAMISIGN NACIOMAL BUNTERNACIONAL OE MI3 DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS GUE ME FUERCH INFORMADIDS EN EL AViSO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN Wt L.COM.CO ¥

: LA COMPARiIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDIDA, RECLAMACIGN G BENEFIGIO &N VIRTUO DE ESTA FOLIZA &1 LA PROVISIGN DE DIDHA|
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REGLAMACION O EENEHcl_cI: PUGIERE EXPONER A L GOMPARIA A ALGUNA SANCION, PROIBICION © RESTRICCION GONFORME A LAS HESGLUCIONES OF LAS NAGIONES UHIohe & SANGIONES COMERCIALES O ECONOMIGAS, LEYES
I,

QGON LA FIRMA (G EL RECIEO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARG OE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFESTOS ¥ ALGANCE OE LASH

31 ESTA POLIZA € COMSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEBIARIO. LA PRIMA DE £STA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGLRDS. EL WTERMEOIARIO OF SEGUROS PUEDE AECIBIR REMUNERACIGN ABICIGHAL DEL|
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEQURADO, £N M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA M1 ACEPTACION ¥ AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMAMAN DEL PRESENTE CONTRATO DE 3EGURD. MI MOMERE ¥ LAS|
LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA PORJFALTA DE FAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA G OE LOS GERTIFICADOS O AVEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR Q DE LA COMPARIA. DE CONFORMIDAD COH LO]

AUTGRIZACION DATOS PERS{IMMEHLOEMANERA SXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN M1 CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/, I} ASEGURADO YiQ SENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA £N LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITI UNA CONDBRTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE QONGLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSGNALES POR FARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, 451 GOMO MI AUTORIZACION PARA LA

MANUAL BE FROTECCION DE DATOS PERS(NALES PUBLIGADD EN EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NO 157‘4374747 1oma ERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG! 000893 AL 100600 CODIGO AGTI
- i {41 01{8020) COMPARI

5)77098688119
PECLUE BRERIG

11 - 37 Pisa 7 - Bogota, D.C. - Colombia

CON EL|




o - - . Pagina

<7 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIvIL POLIZA 05 RCO00645
© swiss e PROFESIONAL MEDICA PARA GLINICAS Y CERTIFICADO 05 RO000903
‘Corpritats Soliions .
NIT: 850.070.374:0

- DD MM AAAA

- SUCURSAL: 05, MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 21 11 207
TOMADO T g

G DIRECCION: CLATD 70 113 ClUDAD: MEDELLIN

E-MAIL:

DIRECCIGN:
| BENER|CIAR]
DIRECCIO

i Gl BN
DO MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 207 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000,00] o.co * 4,000,000,000.00
RMEDIAF ASEC : ERi
%PART NOMBRE COMPANIA %

it

4 PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM MCNEDA VALORES
10000 JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA L IptRecTo - SEGUROS CONFIA { 40.00 0.00 1,600,000,000,00)
LIBERTY SEGURODS S .A. 60.00 c.00 2,400,000,000.00 PRIMA PESOS 0-00
TOTAL 100,00 0.00 4,000,000,000.00! GAST, EXPED. PESCS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL .00

LIMITE ¥ POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALIGE EL ASEQURADO, CON LA AUTORIZAGION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANC MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A 8US BIENES O DERINVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

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

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DANGSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA 1PS , NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
EgUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULD 1094 DEL
CODIGO DE COMERGIO.

CLAUSULAS ADICIONALES:

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

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

3. NO S8E CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANGIA O EN LOS SERVIC!OS DE TRASLADO DE
PACIENTES.

4. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADQ DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SO8RE LA OCURRENGIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADQS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONGILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA,

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD {ARGUMENTADA) DE GUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ SID) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA REGCLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE

EXCLUSION DE TR . EMBARGOS ¥ LA GOMPARIA NG COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA, PERDIDA, RECLAMACION o BENEFICIO €N VIRTUD BE FSTA PALIZA 81 LA PROVISION QE DIGHA)
COBERTURA, O EL PAGO OF DICHA PERDIDA, RECLAMAGION © SENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICGION TONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS. HAGIONES UMIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMIGAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICEIGH APLICABLE 4 LA COMPANTA

BSTA POLIZA SE EXPIDE EN G 10N A LAS DEGLS HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER QQGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICIGN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEBRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADS DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A U GONTENIDG ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

COH LA FIRMA ¥/Q EL RECIBO A SATISFACCION BE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DS MANERA, EXPRESA EN M| GALIDAD OE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADE ¥ ME FUERGN EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS

"VER NOTA™* EN LOS CASO08 E4 OLE EL VALOR ASEGURADD SEA EXFRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNGAMENTO EN L0 DISPUESTG £ EL ARTiCUL.O 2.3%.2.1.1 DEL OECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS GE LA
TRANBFERENCIA ELECTRONIGA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES VIGENTES EN MATERIA CAMEIARIA, SECUN LO SENALAGO POR EL ARTICULG 2 31.2.1 4 DEL, MIAMO ORDENAMIENTO, EL VALOR D
AEPRESENTATIVA OEL MERCADG EN EL OIA OF sU FAGD, EL VALOR DEL IvA Y LOB BASTOS SE LGUIDARAM A LA TASA REPRESENTATIVA GEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDICICN,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-| M A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN BCOGTA, 0.C
St E5TA POLIZA 3£ CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISISN QUE CORRERPONDE AL INTERMECIARIC DE SEGURDS. EL MTERMEDGIARIO OE SEGURQS PUEDE RECIRIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUMERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

PRESENTAGION OE ESTA POLIZA ANTE &L ASEGURADQ. EN M! CALIDAD DE TOMAGOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACICN PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE ICUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO O SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE a8l INCUMPLIMIENTO, SEAN REPGRTADAS A LAS GENTRALER D DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. )
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA PORAN.TA DE PAGO OF LA FRIMA DE LA POLIZA O OB LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUIE SE EXFIDA CON FUMDAMENTCO €N ELLA O FOR REVOCAGION UMILATERAL POR PARTE QEL TOMADOR @ DE LA COMPAAIA. DE COHFORMIDAD CON LO|
PREVISTG EN EL HUMERAL 1% OFL ARTIGUJO £5 DE LA LEY 20 OE 1903
AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DR MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPYO QUE EN MI CALIDAD QE: } TOMADOR Y10, Il) ASEGURABD Y0 BENEFICIARID,
WMENCIGHADAS, CONSTITUYE UNA CONDRCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL 3E CONCLUYE M) AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OF WS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CQNF
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION yagioNal E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, FARA LAS FINALIDADES Y €N LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ OF
MANUAL DE FROTECCION DE ot RYEYALES PUBLICADO EN GL MISMQ PORTAL.

PRIMA 3310 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
E LA PRIMA HETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA,

RES. DIAN NO. 19752044

I

17709953911901(802 COMPARN|
CCUNMEN T IRMAD IVER

i80 7 - Bogotd, D.C. - Colombla
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_ . CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RCO00S45
© Swissre PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RO000902
" CofporateSolutions . -
RAT: 866.070,374-3
| DD MM AAAA
SUCURSAL: 05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA  TIP CERTIFICADO:  Modificacion FECHA 21 11 2017

3

1 LT

g DIRECCION:  CL 47D 70 113 CIUDAD: MEDELLIN

i E-MAIL: TELEFONQ: 4114488
{TASEC 769357

©f DIRECCION: €L 47D 70 113 CIUDAD: MEDELLIN TEL, 4114488
=P EER RCERQSA :

DD MM AARA DD MM AAAA ANTERIOR MUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00) 4,000,000,000.00
RMEDIAL e SEGU PRIN
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00,
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0co|  2,400000,000.00 " R MA PESOS o.co
TOTAL - 100.00 0.00 4,000,0G0,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0,00
TOTAL 0.00
VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NG EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNGIARSE Y SEA

EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE $I ES EL CASO.

GUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA 8.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

DOCUMENTOS VARIOS: El. ASEGURADO ESTA QBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA $. A, DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y GUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDC TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSQ DE
CADA PROCESC JUDICIAL.

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

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE FRESCR'IPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE L.O DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPGION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131. '

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

7. CUALQUIER CAMBIQ, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUG O IPS QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIOQ EL ASEGURADQ
(DADC A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HAGE CONVENIO GON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN).

Sl EL SINIEBSTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/0
IMPUTABLE DE DICHQ SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INGLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HARER
ENTREGADO EL PRIMER REPQORTE Y HABERSE RETIRADD. EN CASO DE QUE EL EVENTO SUGEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL
MEDICO NO S8E ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINCULD LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O
EN SU DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADD. CUANDO LA
INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL. :

EXGLUSION OF TRANSACCIQNES PROKIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA ND PROVEERA CORERTURA H| ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMASION O SENEFITIo EN VIRTUD DE ESTA POUZA S LA PROVISION OE DICHA
SORpATaRA. O EL PAGD DE DICHA PEADIOA, RECLAMAGION O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA GOMPA(A A ALGUHA SANGIGH, PRONIBICION O AESTRICCIGH COMFORME A LAS RESOLUGIONSS DE LAS NACIONES NIGAS & SANGIONES COMERCIALES O EGONGMICAS, LEYES]
O NORIATIVAS GE CUALGUIER JURISDIGCION APLICASLE A LA COMPARIA.

ESTALOLIA SE EAPIDE 2N CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EM GUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICICH, LOS GUALES FORMAH PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEH FIRMA AGTORIZAGA ¥ UH CERTIFICADO OIGITAL, CUALGLIER ALTERAGION A 5U GONTENIDO ACARREARA LAB SANTIONES ZSTIPULADAS M LA LEY,
GON LA FIRMA IO €L RECIBO A SATISFAGGION OE LA PRESENTE POLZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI GALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCI OF MANERA ANTICIPADA, B OLAUSULAGG ¥ ME FUERON EXPLIGADGS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTQS ¥ ALGANCE DE LAs
CONDIGIONES GENERALES, OF LA COBERTURA, DE LAS EXGLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OF LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDO GONEULTAR TODGS Lo GCHDICIONACOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWWY. GONFIANZA GOM,
GO ¥ RECIBIR EXPLICAGIGHES DE LOS MISMOS CON MI INTERMECIARID DE SEGUADS AS| GOMO EN CUALGUIERA DE LAS OFIGINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, S.A EN TODD EL PAS,

TrACR NOTA: B LOS GASOS SN QUE EL VALOR ASEGURADO 3EA EAPRESADD EH MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN L0 DISPUESTO EN 6L ARTICULOR.1.2.1.1 DEL QEGRETO 2355 OE 2010, LOE PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN AEALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS CISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUN LO SERALADC FOR EL ARTICULO 231.2.1.4 DEL MmO OROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN £1 DIA DE SU PAGO, EL VALOR OEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EH LA FECHA DE EXFEOICION.

SOMCS GRANDES CONTRISLVENTES-|.V.A-AEGIMEN COMUN-AGENTES D€ RETENGICN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y GCOMERTIO ER BOGOTA, 0.0

51 ESTA POLIZA SK GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA AOLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEAUROS. £L INTERMEDIARIQ DE SEQUROS PUEDE REGIBIR REMUNERACIIN ADIGIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN EGTA POLIZA. DICHA REMUNERACISN ES CONFORIME CON LAS LEYES ¥ REGULAGIONES APLICABLES,

Sh PRESSNTACION DF ESTA £OLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD D TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACICN ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO £1 QUE INGUMPLA LAS GRLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURO, MI NOMERE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1 NCUMPLIMIENTG, SEAN REFORTAGAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA DRESENTE QARATIA NO EXPIRAA POR FALTA OE PAGD OE LA FRIMA DF LA FOLIZA O OE LOS CERTIEICAGCS O ANEXOS QUE SE EXFIDA CCH FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOGACION URILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOR 0 DE LA GOMPARIA, OE CONFORMIDAD CON Lo}
FREVISTO EN EL NUMERAL 18 GEL ARTICULO 25,05 LA LEY 80 DE 1903,

AUTQRIZACION DATOS PERSONALES: DE ERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: 1) TOMADOR /O, 1) ASESURADO Y/O BENEFICIARIOQ, QUE EL KECHO DE TGMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDU ENEQUIMOCA DF LA GUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE COMFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN INFORMADOS EN EL AVISO OF PRIVACIDAD PUBLICADO EN WINW.CONFLANZA.COM.CO ¥ CONFORME COM EL

MANUAL DE PROTEGGION DE DATRSPER LEYNALES PUBLICADC EN EL MISMQ PORTAL.

0893989113
R eRee O BTN

B B DG EIRMAL
11 - 37 Plso 7 - Bogotd, D.C. - Colombia

SU-FO-10-0T

L
S SCEE

x‘»«»—wz




Pagina 8
POLIZA 05 RCOC0645
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(), CONEIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
(i © Swies e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

T Ooeporaig Sohuiang
NIT; 860.070.374-3

DB MM AAAA
. SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modiffcacion FECHA 21 11 2017

CIUDAD:

MEDELLIN

DD MM AAAA DD MM AAAA
HASTA 3¢ 1¢ 2018

ANTERICR
4,000,000,000.00,

ESTA MODIFICACION NUEVA

0.00 4,000,000,000.00

%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA VALORES
100.00| JAVIER ESCOBAR URBEY CIAL [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00 ;
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0.00]  2,400,000,000,00( WA PESOS 000
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| sAST, EXPED. PESQOS 0.00
VA PESCS 0.00
TOTAL 0.00

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

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

2. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMQ CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTOQ.

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

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

4. RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
|N'IEOXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS. {LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

6. NQ APLICA DIC/DIL PARA ESTA POLIZA, CON RESPECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

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

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

EXCLUSION OE TR, S PROMIBIDAS, Y SANGIOMES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI EITARA UBLIGADA A PAGAR HINGUNA PERDIOA, REGLAMACION O BENEFIQID EM VIRTUD DE ESTA POLIZA 91 La PROVISION DE BICHA
COBERTURA, O El, PAGD DE DICHA PERDIDA, AECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICISN O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE 1AS NACIONED UNIDAS © SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAHIA,

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

LAS CARATULAS ENVIAOAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZAGA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A 8U CONTEN DD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS BN LA LEY,

SOMOS GRANDES CONTRIZUYENTES-|V.A -ARAIMEN COMUN-AGENTES 0F RETENCISN, RESPONSABLES D€ INDUSTRIA ¥ GOMERCI) EN BOGOTA, 0.C

31 B&TA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA OF ESTA FOLIZA INCLUVE EL VALOR DE LA COMISIAN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID OF SEGUROS EL INTERMEDIARIO G SESUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL]
ABEGURADOR BASADC EM ESTA PGLIZA, DICHA REMUNERACION E3 CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES,

hPRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE 2t ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADGR IMPLIGA MI ACEBTACION ¥ AUTORIZAGICN PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMARAN DEL PRESENTE CONTRATS DE SEGURO, M NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE M1 INGUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES N EL SAIS,

h PREIEHTE SARANTIA NO BARIRARAPOR FALTA DE PAGA [F LA PRIMA BE L3 POLIZA O OF LOS CERTIFIGADUS O ANEXOS QUE SE EAPIDA GON FUNDAMENTS BH £L0A O POR REVOCACION UNILATERAL POR FARTE DEL TOMABOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTG EN GL NUMERAL 19 DEL ARFICULO 25 DE LA LEY 90 OE 1893,

f: o8 MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI DALIDAD DE: ) TGMAGDR ¥I0, II) ASEGURADC Y/ SENEFICIARIO. QUE EL HEGHO DE TOMAR, AGEFTAR Yi0 REGIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS CALIGADES ANTES
JIENCIONADAS. CONSTITUYRUNEBQNDLCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTD DE MIS DATOS PERSONALES POR PAit Dr CONFIANZA S A INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS COMO MI AUTORIZACION PARA Lh
TRANSFERENCIA Y TRANGHISION Ran s MTERNAGIONAL O WIS DATOS. FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y N LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN £L AVISD OF PRIVACILAD PUBL e Aoe EN WIRAW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
WANUAL OE FROTECCIONAE DATHS PERNCNALES PURLIGADO EN EL MISMO PORTAL,

L
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DIRECCION:

CL 475 70 113

MEDELLIN

TEL, 4114488

LB

ERGS

DIRECGION:

4]

PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL GLINICAS)

10. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIGNADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS BEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

UN EMBARAZO O DE UNA PROGCREACION.

CLINICAS)

MANIPULACIONES GENETIGAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

CLINICAS)

PRODUCTC METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.)
17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS: ‘
S0 PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA:

ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

DD MM AAAA BD MM AAAA ANTERIOR ESTA MOﬁIFICACIéN NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,800,000.00 0.00 4,000,0C0,000,00
ERMEDIARIO B :
%PART NOMBRE COMPANIA PRIMA VALOR ASEGURADC| TRM MONEDA VALORES
100.Co| JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL  [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00 o PESOS 0.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 80.00 0.00 2,400,000,000.00 .
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
9. DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVAGION DE

SANGRE O PLASMA SANGUINEC Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO GONSECUENGIA LA ADQUISICIGN, TRANSMISION 0
CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SiDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENGIA DE CUALQUIER TRATAMIENTC CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE

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

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, 51 ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A GABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL
ACREDITADC PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL

14, RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMEIOS, EXPERIMENTOS,
18. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL

16. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHQ U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO

" MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZAGIGN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE

EXCLUSION GE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGDS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARNIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUN)
COBERTUAA. O EL PASO OE DICHA PERDIDA, RECLAMACISN O BENEFICI) PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIO
0 NORMATIVAS OE CUALQUIER JURISDICGION APLICASLE A LA COMPARIA,

EETA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALGUIER DGGUMENTO AFGRTADO PARA LA EXPEQICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADG DIGITAL. CUALGUIER ALTERACIGH A SU GONTENIDO ACARREARA LAG SANCIONES ESYIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y0 EL RECIBO A SATISFAGCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARG DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD O TOMADOR, QUE CoNacl
CONCICIGHES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIGNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDQ GONSI
€O. ¥ RECIZIR EXPLICACIONES DE LGS MISMOS GON M) INTERMEDIARIC OE SEGURQS ASI COMD EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCYRSALES DE GONFIANZA, 5.A EN TODO EL PAlS.

*UWER NOTA™" £N LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURAOO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRAHJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTEEULOG 2.37.2.1,1 DEL OEQRETO 2533 DE
TAANSFERENCIA ELEGTRONICA O CHEQUE, SUJETANGOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SERALAGC FOR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 OEL MISMO ORD
REPRESENTATIVA DEL MERCAQO EN EL DIA DE 8U PAGO, EL YALOR GEL VA ¥ LO3 GASTOS $E LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXREDICION,

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INODUSTRIA Y COMERCIC EN BOSOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA #RIMA O ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA CO
ASEGURADOR BASAQO EH ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFGRME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES,

GIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS OE MUNCUMPLIMIENTO, SEAN REPOATADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PASS

PREVISTQ EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 OE LA LEY 30 OE 1903,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES; DEJMANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI GALIDAD DE: i)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA SONOUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE Ml AUTORIZACIAN EXPRES.
TRANSFERENGCIA Y TRANSMISION AAMENRL E INTERNACIONAL GE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LA3 FIN.
MANUAL DE PROTEGGION DE DATPS PERSEINALES PUBLICADC EN EL MISMO PORTAL,

A PERDIOA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA]
N O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES O LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES & ECOHOMICAS, LEYES|

DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADRG ¥ ME FUERON GXPLICADCS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS|
ULTAR TODGS LOS CONDICIONANOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EM LA PAGINA VWES WMWY, CONFIANZA.COM.

2014, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
ERAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA $£ HARA EFECTIVO A LA TASA

MISIGN QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIC 0F SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REGIBIR REMUNERACIGH ADICIONAL DEL|

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA GE LA POLIZA O OF LOS GERTIFCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNOAMENTO EN ELLA & POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAUCR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD GON LO

TOMADOR Y/O. li}) ASEGURAGO ¥/0 BENEFICIRIO, QUE EL HEGHD OE TOMAR. ACEPTAR ¥10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES AMTES|
A PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSOMALES POR PARTE OE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS GENSIBLES, AST COMD MI AUTORIZACION PARA LA
IALIDADES ¥ EN 108 TERMINOS QUE ME FUERCM IFORMADOS BN &L AVISO QE #RIVACICAD PUBLICACO EN WAWLCONFIANZA.COM.CQ ¥ GONFORME GOM EL|

LA PREEENTACION DE ESTA POLIZA ANTE?SEGURAEU. EN M| CALICAD DE TOMADOR IMPLIGA Ml ACEPTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTGC EN QUE INGUMPEA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAK DEL FRESENTE CONTRATD OE SEGURD, M HOMBRE ¥ LAS]

15]7708098911801(802
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4 p POLIZA 05  RCO00845
o &,ﬁ; :;wums PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RC000902

NIT: 860.570,374-9

DD. MM AAAA

USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADQ: Madificacion FECHA 21 11 2017

TEL. 4114488
0827

Bpox MM AMA
HASTA 30 10 2018

ANTERIOR
4,000,000,000.00

NUEVA
4,000,000,000.00

o T

HPART, NOMBRE COMPARN|A % PRIMA  [VALOR ASEGURADQ TRM MONEDA
100.091 JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ Ci L DIRECTO - SEGUROS CONFIA 40.00 0.00 1,600,000,000.00 PRIMA PESOS
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0.00 2,400,000,000.00)|
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00 GAST. EXPED. PESQOS
IVA PESOS
TOTAL 0.co

" EJERCER UN ESTRIGTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, AS
COMO LA VERIFICAGION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS,

EXGLUSION OE TRANSACCIONES FROMBIDAS. EMBARGOS Y SANCIGNES. ECONGMIGAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA CBLIGADA A PAGAR NINGUNA PEROICA, RECLAMACION O BENEFICIQ EN VIRTUD DE £8TA POLIZA 31 1A PROVISION DE DiGHA
COBERTURA, © EL PAGO OE DICHA FERDIDA, RECLAMAGION O BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGLUNA SANCKIN. PROHIBICION @ RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES OF LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES
© HORMATIVAS OF CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA SOMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN SUALQUIER DOCUMENTD APCRTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE 08 ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA, ¥ YR CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERAGIAN A 3U CONTENIDS ACARREMAVUS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA /0 EL RECIBG SATISFACGION DE LA PRESENTS POLIZA, BECLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| CALIBAD GE TOMAGOR, QUE CONOG OE MANERA ANTICIPADA EL SLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE OB Lasg
CONDIGIONES CENERALES, DE La COBEATURA, OE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS GE LA MIBMA. TAMBIEN ME INFORMARGN QUE FUEBD CON! A

GR. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LO8 MIEMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asi CaMo EN CUALQUIERA DE LAS DFICINAS Y SUCURSALES OE CONFIANZA. 3.A EN TODO EL Pals.

g "VER NGTA'™ BN LOS CASOS EN QUE EL VALGR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MOKEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTQ EN LO DISPUESTO EN BL ARTICULO 2.31.2.1.1 QEL DECRETO 2555 DE 201D, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO 3F PODRAN REALIZAR MEDIANTE [p

E HARA EFECTIVO A LA TASA|

FIRARA POR FALTA DE FARO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 9 ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTG EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMAGOR O DE LA comPaiia, oE CONFORMIDAD CGN LO)|
EL ARTICULO 25 DE LA JEY 80 DB 1983,
SHPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN M) CALIDAD DE: i) TOMADOR Yio, 1N ASEGURADO Y/D BENEFIGIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEFTAR ¥iO RECIBIR LA PRESENTE
foca oE La cuaL SE CONGLUYE Ml AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE M5 DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDDE LOS SENSIBLES, AT GoM S

CIONAL OF MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAR FINALIDADES ¥ EN LO% TERMINOS QUE ME FUERCN NFORMADOS EN EL AVISO Dg PRIVAGIDAD PUSLICADC EN VMM COHFLANZA, COM.CO v CONFORME ON EL|
PNGAQO EN EL MISMO PORTAL,

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQ
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAG| O b
MANUAL OE PROTECGION OF DATOS PR SONALES

RES. DIAN NO. 187620028 CION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACGION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000CONIGO ACTI\‘RI\

AR

. 7708998911901(6020 COMPARIA ASEGURADO UTORIZADA
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? i POLIZA 05 RCO00645
€ Swisshe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 05 RC000902
Corperam Solulions . ]
MIT:850.070,374-5:
i DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modificacion 21 11 2017

26

; CIUDAD: MEDELLIN

| E- TELEFONGQ: 4114488

I FASEGUE BT
F DIRECCION: CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114438
| BENEFICIAR] i i

| DIRECCION:

DD MM AAAA
10 2017

INTERME!

HASTA 30

DD MM AAAA
10 2018

ANTERIOR

4,000,000,000.0

0

ESTA MODIFICACION

0.co

NUEVA,
4,000, 000,000.00

%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA YALCR ASEGURADO|TRM MONEDA VALQRES
100.001 JAVIER ESCCBAR URISE Y CIA L DIRECTO - SEGURCS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00 )

LIBERTY SEGUROS S.A 60.00 0.00|  2.400,000,000.00 " CMA PESOS o.00

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

VA PESCS 0.00

TOTAL 0.00

AMPARG VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUGIBLE
P S ANTERICR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo

Respansabilidad Civil Profesional Clinicas, 30-10-2017 30-10-2048§ 4,000,000,000.00 4,000,00C,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000,00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 4,000,000,000.00 4,000,000,006C.00 0.00{ 10,00 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evante 30-10-2017 30-10-201 4,000,000,000.00)] 4,000,000,000.00) 0.00] 10.00] 20,000,000.00
Dario Moral - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00 5,000,000,00
Dafie Moral - Evento 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00 £,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 1,20C,000,000.00 1,200,000,000.00] .00 10.00 5,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 30-10-2017 30-10-201§ 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00; 10.00 5,000,000,00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00 1,200,000,000,00 Q.00] 1{c.00 5,000,000.00,
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0,00 10.00 5,000,000.00
CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYE COMO ASEGURADD ADICIONAL LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDO DE

FRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA GON NIT: 830.053.105 - 3.

OB.JETQ DE LA POLIZA: -

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPQNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL ¥ LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8.

ASEGURADOC: RED VITAL UT

ASEGURADOS ADICIONALES:

SUMIMEDICAL $.A.S. NIT. 500.033.371 PARTICIPACION 98%

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE $SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1.P.S. UNIVERSITARIA NIT. 811.016.192-3
PARTICIPACION 2%. .

DIRECCION DEL RIESGO: La presente cobertura apilca respscic de Jog estabiscimlentas de Sanhidad

proplos ¥ en convenlo ublcados en los departamentos de
Antloquia ¥y Checo ¥ que sean emplsados en la sjecucién ds| contrato asegurado,

MODALIDAD DE COBERTURA: CLAIMS MADE APLICABLE
DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

EXCLUSION DE T PROHIBIDAS, ¥ EC AS: LA QOMPARIA NO PROVEERA GOBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR HINGUNA FERDIDA, RECLAWACION O SENEFIGID EN VIRTUD O ESTA POUZA 51 LA PROVISION OE DICHA
GABERTURA, C EL, PAGD GE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBIGIGN O RESTRIGCION CONFORME A LAS RESCLUCIGNES OF LAS NACIOHES UNIDAS O SANCIONES GOMERGIALES O ECONOMICAS, LEYES)
O NORMAT|VAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA GOMPARIA, .
ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS RECLARAGIONES HECHAS POR L TOMADCR EN CUALGUIER DOGUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LGS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIEREN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICAGO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL CON FEGHA DE INICIO DE COBERTURA EL INICIO

o+ B LOB CAROS ER QUE 21 ALOR ASEGURACO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA. GON FUNDAMEWTO EN LO DISPUESTS EN EL ARTIGULD 2.31.2.1 1 GEL. DEGRETC 1555 O 2010, LOS PAGOS DE 1A PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENDIA SLECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EM MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALADO POR L ARTICULD 231,21 4 oot Womes ORDENAMIENTO, £1, VALOR DE LA FRIMA HETA SE HARA EFEGTIVO A LA TASA
REPAESENTATIVA DAL MERCADD EM EL 1A DE SU PAGD, EL VALGR GEL A Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DFL MERCADD YIGENTE EN LA FECHA GF SAPEoraion.

SOMOS GRANGES SONTRIBUYENTES-LY.A-REGIMEN DGMUN-AGENTES OF RETENCION, RESRONSABLES U IHDUSTRIA Y COMERCIO EN B00GTA. 0.C

&1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN IHTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTEAMEDIARIG OF SEGURQS. EL INTERMEDIARIS DE SEGURGS PUEDE REGIEIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL
ASECURADOR BABADO EN ESTA POLIZA. DICHSGEMUNERACION ES COMFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLIGABLES,

LA PRESENTACION OF ESTA POLIZA ANTE EGURADD. BN M GALIDAD QF TAMAOOR MPLICA MI ACEPTAGION ¥ AUTORIZACICH PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIDNES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEQURO, M NOMERE ¥ LASH
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS OE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES &N EL PAIS,
e T2 SARRNTIA 0 EXPIRAR POS FALTA DE PAGO DS LA FRIMA DE LA POLIZA O O LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S& EXPIOA GON FUNDAMENTO EN ELLA © POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMAGOR & OF LA GOMPARIA, DE COFORMIDAD GON LO)
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 20 DE 1885,

AUTORIZACION DATOS PERSON MANERA EXPRESA MAKIFIESTO Y AGEPTO QUE EN M GAUDAD DE: ) TOMADOR YIO, lly ASEGURADO /0 BENEFICARIO,

= QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES;
MENCIDHADAS, CONSTITUYE UNK CONDY

A EQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTS DE MIS DATOS PERSONALER POR PARTE DE GONFIANZA SA, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M! AUTORIZACION PARA LA
Kl 1A Y T HITERNACIOMAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y €N LOS TERMINGS QUE ME FUEROH INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLIGADC EN WWW.COMFIANZA COM.CO ¥ GONFORME CON EL|
HANUAL DE FROTECCION DE 0708 PERBONADES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

i
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Pégina 2
POLIZA 05 RC000645
CERTIFICADO 05 RC000902

, CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
SwiowFe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
T Ceipteas Sohsking
HIT: 850,090.274-F

DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDE1LIN USUARIO: HERNANDMA TiP CERTIFICADC: Madificacion FECHA 21 11 2017

DIRECCION: CL 47 D 70 113
% E-MAIL:

CIUDAD: MEDELLIN
TELEFONO: 4114488

CIIDAD:

TEL. 4114488

MEDELLIN

CIUDAD: ©
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICAGION

NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00) o.c 4,000,000,000.00

%PART NOMBRE COMPARNIA PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00]
LIBERTY SEGUROS 5.A. 50.00 ooo|  2,400.000,000.00/ FRIMA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

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

COBERTURA DE SEGURC OTORGADA A: REDVITAL UT

COBERTURAS: BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRAGONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INGURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, Si EL SERVICIO
PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE $E PRESTE EL SERVICIQ,

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

ESTE AMPAROQ SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO GOMO GONSECUENCIA DE:

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

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA CE LA PQSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO AST COMD TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN REGCONOCIDOS PCR LA CIENCIA MEDICA.

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

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

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

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESQS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAQISTERIO, SIEMPRE Y CUANDQ QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO

EXGLUSION DE TRAN PROHIBIDAS, ¥ SANCIONES 0 LA COMPAFIA NO PROVEERA COBERTURA I BSTARA O8LIGAGA A PAGAR NINGUNA PERBIDA, RECLAMACION G BENEFICIO EN ViRTUD DE ESTA PALIZA 8] LA PROVISION DE DICHA]
GQBERTURA. O EL PAGQ DE DICHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEEICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PRCHIBICION O RESTAIGCION CONFORME A LAS RESULUCIGNES O LAS HACIONES UNIDAS © SANCIONES COMERGIALES O ECOMGMIGAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION APLIGABLE A LA COMPARIA *

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIUERAGIKIN A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TCMAZIOR EN CUALQUER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFIGADG DIGITAL, GUALQUIER ALTERACIBN A SUi CONTENIOO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON tA FIRMA ¥/ EL REGIEO A SATISFACCION OE LA PRESENTE PALIZA, OEGLARD DE MANERA EXPRESA EN M! CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONGCI DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS BUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALGANGE DE LAS
CONOICIONES GENERALES, OE LA COEERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARAHTIAS OF LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDO CONSULTAR TQOOS LOS CONCIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VAW, CONFIANZA.COM.
GO, ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES OE LGS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO OF SEGUROS AS| COMO EN CUALRUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TOOO EL FAJS.

"YER NOTA™" EN LOB CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADG EN MONEDA EXTRANJERA. ¢ FUNDAMENTC EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1,1 OEL DEGRETO 2555 OF 2010, LOS PAGOS DE LA SRIMA SALO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENCHA ELEGTRONIEA O CHEQUE, SUJETANCOSE INTEGRALMENTE A LAS 0ISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SENALADD FOR EL ARTIGULO 2.31.2.1.4 DEL MISMQ CROENAMIENTO, EL VALGR DE LA PRIMA NETA S€ HARA EFECTIVO A LA TASA
REFRESENTATIVA OEL MERCADO EN EL [IA BE SU PAGO, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.LV.A-REGIMEN QOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INOUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOBOTA. 0.C

§| ESTA FOLIZA € CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA SRIMA OE ESTA POLIZA INCGLUYE EL VALOR OE LA COMISION QUE GORRESPOKDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEQIARID DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA PALIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFGRME GON LA LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. SN M| CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI AGEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTC EN QUE INGUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE ZMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURO. M| NOMBRE ¥ 18|
QIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUSRI IMIEKTO, SEAN REPORTAOAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAS

LA PRESENTE OARANTIA NO EXPIRARA POR FALTAIDE PAGO DE LA PRIMA GE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE 5 EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR HEVOGAGION UHILATERAL POR FARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO)
PREVISTQ EM EL HUMERAL 15 OEL ARTICULO 25 & (A LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: OE MANERA EXPREEA MANIFIESTO Y ACEPTO GUE EN MI GALIDAD OE: 1} TOMADGR WO, Iy ASEGURADO IO BENEFICIARIO, QUE EL HECGHO OE TOMAR. ACEPTAR Y/0 RECIEIR LA PRESENTE PQLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUGTA HEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC OE MIS OATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SEMSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRAHSFERENGIA ¥ TRANSMISION AC-EHTERNACIONAL DE MIS DATCS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINODS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISC BE FRIVACIDAD PUBLICADO EN WW.CONFIANZA,COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECGION OF DATGS PERSONALERRUBLICADC EN EL MISMO PORTAL,

{

RES. DIAN NO. 18762004374747 10/08/20}

. NIIﬂi‘-t@]ﬂj‘ﬂ!ﬂlﬂjﬂjﬂ’m!ﬂﬂﬂu |" COMPARNIA ASEGURADOR A FIRMA AUTORIZADA
TG FIRMADO BICHTACMER i SE e
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_“ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL o

= POLIZA 05 RCD0O0B45

© Swiss R PROFESIONAL MEDICA PARA GLINICAS Y CERTIFICADO 05 RG000902
Corgorate Soksiong, i
NIT: 860.070:373-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 05, MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 21 11 2017

CIUDAD: MEDELLIN

OR, AR

BD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,0:00,000,000.,00) 0.00 4,000,000,000.00
RMEDIAR Erl = ;
%PART NOMBRE coMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES

100.00; JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL  |DIRECTG - SEGURQCS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00 PRIMA FESOS 0.00

LIBERTY SEGUROS S5.A. 60.00 0.00 2,400,000,000.004 i
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00( gAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESQS Q.00
TOTAL 0.00

CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SiN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O GUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

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

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

AMPARA EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%
POR EVENTO /VIGENCIA (PARA LOS 2 AMPARGS).

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

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-0D-04-04- ABRIL - 2018, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTE AMPARD NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IP§ CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
ASEGURADOQ.

AMPARQ: GASTOS DE DEFENSA

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

ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2016.
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DARO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Si EXISTE UN DANOC FISICO.

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

EXCLUSION O TRANSACCIONES FROHISIDAS, EMBARGOS Y : LA COMPARIA NO COBEATURA NI ESTARA OBLIGADA A PACAR NINGLNA PEROIDA, RECLAMAGION O BENEFICIC N VIRTUD OF ESTA POLIZA o LA PROVISIGN DF DIGHA

CSOBERTUNA O £L PAGO (12 DICHA PERDIDA REGLAMACICH O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROFIBICION O RESTRICCIGN COMFORME A LAS RESOLUCIONES o LAS NACIOHES UNIDAS O SANCIONES GOMERGIALES © ECONOMICAS, LEYES

O NOAMATIVAS GE CUALOUIER 3 APLICABLE A LA Ria. .

ESTAROLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EH CUALQUIER DOCUMENTG APORTACD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE E8VA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFIGAOG DIGITAL CLALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EH LA LEY.

1 CONOI A io B RECIBO A SATISFACCIAN DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN 4l CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGT] DE MANERA ANTICIPADA £, CLAUSULADG ¥ ME FUZRON EAPLICADOS SUFICIENTEMENTE LQE EFECTOS ¥ ALCANGE GE LAS)
CONDICIONES GENERALES. OF LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y OE LAS GARANTIAS DE LA MIEMA. TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUECO CONSULTAR TODOS LGS CONDIGIONACOS OF MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EH LA PAGINA WES WA, SONFIANZA, GOM.

GO. ¥ RECIGIR EXPLICACIONES OF LOB MISMOS COH W] INTERMEDIARIO DE SEGUROS Al GOMG EN GUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUGUREALES DE CONFIANZA, 3.4 EH TOUD £l Frg

TaoR NOTA: SN LOS CASOS N QUE EL VALOR ASEGURAGO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EL ARTICULG 2.31.2.1.1 OEL. GEGRETO 2555 GE 2019, LOS PAGOS OF LA PRIMA SOLO SE POGRAN REALIZAR MEDIANTE|

TRANSFERENGIA ELECTRONICA U CHEGUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN 10 SERALADD FOR EL ARTICULO 201 21 8 OB, MISMO ORGENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TABA

SSPRESENTATIVA DBL MERGADO EN EL DA DE SU PAGG, EL VALOR DEL VA ¥ LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADO VICENTE EH LA FEGHA DE sXPeoiaion.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES W A-REGIMEN COMUN-AGENTEE DE AETENCIGH, RESFONBABLES DE INDUSTRMA ¥ COMERGIO EN BOGOTA, 0.6

51 BSTA POLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIQ. LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL, INTERMEDIARIO DE SEGURDS. 2L INTERMERIARIO GE SEBUROGS PUEDE REGIBIR REMUNERAGION AOICIONAL DEL

ASEGURAGOR BASAOC EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACIGH E5 CONFORME GO LAS LEYEE Y REGULACIONES APLIGABLES,

LA PRESENTACION DS £sT4 POLIZA ANTE EL ASEQURADG. 24 M| CALIDAD OF TOMACOR IMPLICA M1 AGEPTAGIGN ¥ AUTORIZACKON BARA OUE EN EL EVENTS &N QUE INGUMELA LAS QBLIGACIONES QUE ZMANAN DEL PREJENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LA

CIRGUNSTANC!AS ¥ CARAGTERISTIGAS BE M1 INCUMPLSSIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAS,

LA PRESENTE GARANTIA 5O EXPIRARA POR FALTA DE R0 OE LA PRIMA DE LA POLIZA G O LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA OON FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR Q OF LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO]

AREVISTO EN EL HUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LAfLEY 60 DE 1993

AUTORIZACION DATCS PERSONALES: 2RI PAESA MANIPIESTQ ¥ AGEPTO QUE EN M1 GALIDAD DE, I} TOMAOOR /O, Il} ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR /0 AECIBIR LA PRESENTE PELIZA EN LAS CALIDADES ANTES]

MIENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CORAUCTA INEBUIVOCA DE LA SUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION SXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE WIS DATOS FERSONALES POR PARTE OE CONFIANZA 8 A,

INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M| AUTORIZAGION PARA LA]
IONAL OE MIS DATOS, POR LAS FERSOMAS, PARA LAS FINALIDADES Y SN LOS TERMINGS QUE ME FUERON $NFORMADCS EN EL AVISO OF PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y GONFORME CON &L
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS H JLIOMDO EN EL MISMO PORTAL.

>

RACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITACA DE SEG: 400893 AL 100000 CODIGO ACTI\‘?{

LT —

17708698911901¢802
ENEO FRMADO BICITALNERTE

7 2
iy
nes. Lol 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C. - Cofambia
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Pagina 4
POLIZA 05  RC000645
CERTIFICADO 05 RC000802

: .CO_N_F]ANZA POLIZA DE RES_PONSAEILIDAQ CivVIL
€ SwissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

CarporamSoluiong
NIT: BE0:070,374-5

DD MM AAAA

SUCURSAL:05, MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 2t 11 2017

DIRECCION:
E-MAIL:
LASE ]
DIRECGION:

CL47D 70113 CIUDAD: MEDELLIN
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DIRECCION:

DO MM AAAA
DESDE 30 10 2017

NTERMEDIARI

DD MM AAAA
HASTA 30 10 2018

ESTA MODIFICACION NUEVA
0.00 4,000,000,000.00

PRIN

ANTERIOR .
4,000,000,000.00)

%PART NOMERE cOMPARIA PRIMA | VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100,02 JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIA L. |DIREGTG - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60,00 0.00 2.400,000,000.00] " MA PES0S 0.00
TOTAL 100.00 a.00 4.,000,000,000.00/ GAST, EXPED. PESOS 0.00
WA PESOS 0.00
_ TOTAL 0.00
LIMITE ¥ POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE GONCILIAGION QUE REALICE EL ASEGURADO, GON LA AUTORTZACION PREVIA DE A

ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DARO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE 0 LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA

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

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESQ DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HEGHO DANOSO. LA PRESENTE PGLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS » NUNCA [NFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO
DEDUCIBLE ADICIONAL.

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

CLAUSULAS ADICIONALES: |
1. SE DEJA CONSTANGIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE LA GOBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

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

3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTD DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADQ DE
PACIENTES.

4. AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA 5.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) Dias,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDIGIAL O
CUANDQ RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPEGTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMING LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ 810) DiAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMAGCION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELAGION CON HECHOS QUE TENGAN QUE

EXCLUSION OB TRANSAGCIONES PRONIBIDAS. SMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA GOMPARIA ND PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA SERDIDA, AECLAMAGION 0 DENEFICI0 oh VIFT0D CE E3TA POLIZA 51 LA PROVISION OE DICHA
COBERTLRA O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION 0 8ENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPAIA A ALGURA SANCION. FRONIBICIGN © RESTRIGGIGN CONFORME A LS RESOLUGIONES 0F LAS NAGIONES UNIBAS © SANC GNes COMERCIALES O ECONGMIGAS, LEYES|
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA 3E EAPIDS SN CONSIDERAGIGH A LAS DECLARACIONES HECHAS 2GR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPEDICIN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE EETA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN GERTIFICADO DIGITAL CUALOUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS BN (A Loy,

GO LA FIRMA /0 EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD OE TOMADGR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPACA L GLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCAMCE DE £AQ
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COHERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OF LAS CARANTIAS OF LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS CONOITIONADOS OF IANERA PREVIA Y FERMANENTENENTE Ch L PAGINA WEB WA, CONFIANZA,COM.
GO. ¥ RECIBIR EXPLIGAGIONES DE LOS MISMOS COR M| INTERMEDIARIC OF SEQUROS AS| GOMO EN CUALQUIERA OE LAS OFICINAS Y SUCURSALES O CONFIANZA. 5.4 EN TODD 6L PALS,

kR MOTA' SN LOS GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EAPRESAQO EN MONEDA EXTRAN.ERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTA EN EL ARTIGULD 2.31.2.1.1 DEL DEGRETO 255 O 2010, LOS PAGOS OE LA FAINA 3010 SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE:
TRANSFERENGLA BLEGTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 21,214 DEL MITNO ORDENAVIEH T, Bl vt o BE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVG A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADC EN EL D14 DE U PAGC. EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DE), MERCADO YIGENTE EN Us FECHA OF EXPEDICION
SOMO8 GRANDES CONTRIBUVENTES-| V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ GEMERGIO EN BOGOTA, 0.0

S| E3TA PALIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DF LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARI 0F SEGURDS, 5L INTERMEDIARIO O€ JEGURDS PUEDE RECIBIA REMUNERACION ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACIIN ES CONFORME CON LAS LEES + REQULACIONES APLIGABLES,

G PRESENTACION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAD DE TGMADOR IMPLICA MI AGEPTACICN ¥ AUTORIZAGICN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OSLIGACIONES QUE EMANAN OEL PRESENTE GONTRATO DE SEGUAQ, MI NOMBRE ¥ Las|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARRCTERISTICAS DE MI INGUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAR A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES &N EL PAIS,

A DRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA E PAGC DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 9 ANEXOS OUE 52 EXFI0A CON FUNDAMENTE £N ELLA O POR REVOGACION UHILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, QE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULG 26 DE LA LEY 80 OF 1993,

AUTORIZACION CATOS PERSONALES: DE MAHERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGERTO QUE EN MI GALIDAD OE: |} TOMADOR Y10, liy ASEGURADO Y70 BENEFICIARIO, QUE 5L HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDAOES ANTES|
MENCIONADAS., CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR FARTE OF GONFIANZA 5.4 HCLUIDOS 108 SENSIBLES, AS| COMOQ M) AUTSRIZATION RARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL SRMERERRCIONAL DE MIS OATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS GUE ME FUERON INFORMAGOS EN £L AVISO O PRIVACIIAD FUBLIGADG Ex VAVIW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME GON EL|
MANUAL DE PROTECCION OE DATOS FER & BNCADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 18762004 10/08/20 w’:‘é! ACION AUTORIZADA OEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACTIW‘
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- > CONFIANZA PR‘; ‘:’I-E'g; DEF;SPONS‘:B'UDAQ cgnL v POLIZA 05 RCO00645
Dgwane NAL MEDICA PARA CLINICAS CERTIFICADO 05  RC000902
NT:860.07037%3 .
Do MM AAAA

SUCURSAL: 05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA, TIP CERTIFICADO: Modificacien FECHA 21 11 207

ClUDAD: MEDELLIN
TELEFONQ: 4114488

S PIRE
SEBENEF
Fi| DIRECCION:

CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488

DD MM AAAA DD MM AsAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,006,000.00 0.00 4,000,000,000,00

%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA, VALORES
10000 JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL [3IRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00

LIBERTY SEGUROS S.A. 80.00 0.00 2,400,000,000_00, PRiMA PESOS e.00

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

IVA PESQS 0.00

TOTAL 0.00

VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA

El. TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE S| ES EL CASO.

CLUANDQ EL ASEGURADOC NCG CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, GONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTOQ.

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA 3. A., DE TODOS L0S DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACIGN CON LA REGLAMACION: COMO
TAM_BléN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS ALDIENCIAS ¥ JUCIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORAGION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

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

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTC POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131
DEL CODIGO DE GOMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINGS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

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

7. CUALQUIER CAMBIQ, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD O IPS QUE $EAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENGIA
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADRCS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA,

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TIENE CONVENIO ElL ASEGURADO
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NGO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADQS
QUE SE ENTREGAN).

S| EL SINIESTRO QCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO $E HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSAELE Y/Q
IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER
ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO. EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL
MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O
|EN 8U DEFECTO CERTIFICACIGN DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA
INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL.

EXCLUSICN GE T INE . EMBARGOS : LA ls 8o GOBERTURA NI ESTARA QHLIGADA A PAGAR NINGUNA PEROIDA, REGLAMACIGN O BENEFICIO En VIRTUD DE ESTA FOLIZA 81 LA FROVISION OF OIoHA
SOBERTURA, O EL PAGQ DE DIGHA PEROIDA, RECLAMACIGN O BENGFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROMIBICICN O RESTRICCION CONFORME 4 LAS RESOLUGIONES DE LAS HACIONES LINIGAS © SANGIGHES GOMERAMLES O ECONOMICAS. LEYES
O NORMATIWAS DE CUALQUIER JURISOIGGION APLICABLE A LA COMEANIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN ACICN A LAS DECLS HECHAS FOR €L, TOMAGGR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDIGION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE E5TA SGUIZA,

LAS CARATULAS ERVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN GERTIFICADD DIGITAL GUALQUISR ALTERACION A SU CONTENIDG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULACAS EN LA LEY.

o RNA Yi0 L REQIDO A SATISFACGICH DE LA PRESENTE PALIZA. OEQLARG DT MANERA EXPRESA £N Ml CALIDAD OF TOMAROR. QUE CONQCI DE MARERA ANTICIPADA EL CLAUSULAGO ¥ NE FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS SFECTOS ¥ ALGANGE DE LAS
CONDICIONGS GENERALES. OE LA COBERTURA, D LAS EXGLUSIONES ¥ DE LAS CARANTIAS OE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEOO CONSULTAR TOOGS LOS CONDICIONADDS OF MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE £1 LA PAGIA te s A, GONFIANZACCM. |
€0, ¥ RECIBIR EXPUGAGIONES DE LOS MISMOS CON 41 INTERMEDIARIO 0E SEGURQS AST GOMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TQDC EL, PAlS,

T VER HOTA™" EN LOS CASOS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXFRESADO EN MONEDA EXTAANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTIOULO 2.31,3.1.1 DEL DECRETO 2555 BE 2010, LOS PAGOS OF LA PRIMAROLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
RANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUISTANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULG 231.2.1.4 DEL MSMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA HETA S5 HARA ERECTIO A LA Tata]
REPRESENTATIVA DEL MERCAGC €M EL DIA DE U PAGG. EL YALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DF RETENGION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMEREIO EN BOGOTA, 0.¢

81 ESTA POLIZA 9E CONSTITUYE MEDIANTE U INTERMEDIARIO, LA PRIMA GE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DE LA COMISION GUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC OF 3EGUAOS. £L INTERMEDIARIO OF SEGUROS PUEDE REGIBIR AEMUNERACIGN ADICIONAL DEL]
ASEGURADOR SASADQ EN ESTA POLIZA. DICHA REMUMERACION £5 CONFORME CON LAB LEYES Y REGULACIONES ABLICABLES.

LA PRESCNTACION O ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURAOG, EN MI CALIDAD DE TOMADCR 1IRLICA M ACEPTAGION ¥ AUTGRIZACION PARA QUE 2N EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN OEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE M1 INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES O DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

BTSN CARANTIANO SXPIRARA POR PALTA E PAGO DE L PAIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA G AOR AEVOTACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA COMPANIS, GE CONFORMIDAD £ON Lo
PREVISTO EN EL HUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 E LA LEY 20 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTO QUE EN W) GALIDAD DE: |) TOMAGER /0, I ASEGURADO V7O BENEFICIARIO. OUE EL HEGHD DE TOMAR. ACEFTAR Y0 REGIBIR LA PRESENTE ROLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDLIGTA INEQUIVOCA D& LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTRIZACION EXPRESA PARA EV TRATAMIERTC DE MIS DATGS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA $A, INGLUIDOS LOS SENSIBLES. 48] GO0 M) AUTOR AN SARA Lo
[ANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONBL £ INTERNAGIONAL DE 1S DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ £N LGS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS £N EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADD EN MM SONFAN LR COM G0t CONFORME CaN gL
MAHUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSPNALES FUBLICACD EN L MISMO PORTAL.

RES QIAN NO. 18762004374747 1(08/2017\NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACTl;:ﬂb‘ﬁQ

7709968911901(8020,
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DD MM AAAA

SUCURSAL: (5. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 21 11 2017

| DIRECCION:
i E-MAIL:
DIRECCION:  CL 470D 70 113

N T e

-

i et i
CL 47D 70 113 CIUDAD: MEDELLIN
TELEFONC: 4114483

CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488

24l

FLA TG St

q

CIJDAD: 0

ESTA MODIFICACION .NUEVA
Q.00 4,000,000,000.00

DD MM AAAA DO MM AAAA ANTERIOR
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000,00

%PART COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADG! TRM moNEDA VALORES
100.06) JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ CIAL |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 50.00 0.00 2,400,000,000.00 PRIMA PESOS 0.00
TOTAL 100,00 0.00 4,000,000,000.00| GAST, EXPED, PESQS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

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

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

2. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA FROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLEGIMIENTO.

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

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

4. RECLAMACIONES PQR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACIGN DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
IN'I"OXICANTES, ALCOHOGLICAS O NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

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

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

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

EAGLUSION DE TRANSACGIONES PRONIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA, COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA Nt ESTARA OBLIGADA A PAGAR HINGUNA FERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO EN VIATUD DE ESTA PALIZA 51 1A PROVISION OE DICHA]
QOBERTURA, 0 &L AGO DE DICHA PERDIOA. RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA A ALGUNA SANCISN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIONES UNIDAS © SANCIONES COMERCIALES © EGONOMICAS, LEVES|
© HORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA.

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

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEH FIRMA AUTORIZADA ¥ UH CERTIFIGADO DIGITAL, GUALQUWER ALTERACION A 5U CONTENIDO ACARREARA LAS BANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CQAN LA FIRMA Y10 EL RECIBO A SATISFAGGION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M) CALIDAD DE TOMADCR, QUE SONGGC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTQS Y ALCANGE DE LAS)|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, BE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS OF LA MIBMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDQ COHELLTAR TODOS LUS CONDIGIONAGDS DE IMANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWWL CONFIANZACOM.
CO. ¥ REGIBIR EXPLIGACIONES DE LOS MISMOS CQN M1 INTEAMECIARIC DE SEGURGS AS| COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CORFIANZA, 9.4 EN TODC €L PAIS,

TUVER NOTA'™ EN LOS SASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO 3EA EXPRESAGOD EN MOMEA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTD EN LO DISPUESTS EN EL ARTICUL_D 2.31.2.1.1 DEL GECRETO 2555 DE 2010, LO8 PAGOS OE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIAHTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA @ CHEQUE, SUJETAHDGSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIGNES VIGEHTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALADO POR EL ARTICULG 2.31,2.1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE LA FRIMA NETA 26 HARA EFECTIVO A LA TASA,
REPRESJENTATIVA GEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL YALOR OEL VA Y LOS GASTCS 36 LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY.A -AEGIMEN COMUN-AGENTES OE RETENCIGH, RESFONSABLES OF INDUSTRIA Y COMERTIO €N BOCDTA, D.G

S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR OF LA COMISION QUE QOARESFCNOE AL INTERMEDIARIO OE SEGURGS, EL INTERMEDIARIO DE SECURDS FPUEDE RECIBIR REMUNERACIAN ABICIGHAL DEL
ASEGURADOR BASADG EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIDNES APLICABLES.

LA PRESENTAGION DE ESTA POUIZA ANTE EL ASEGLURADO, EN M} CALIOAD DE TOMAGOR IMPLIGA MI ACEPTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGACIQNES QUE EMANAN OE1 PREZENTE CONTRATC OF SEGUROD, MI NOMBRE ¥ LAg|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OF MIZICUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PREZENTE GARANTIA HO EXFIRARA POR FJLTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS @ ANEXOS QUE SE EXPIOA CON FUNDAMENT® EN ELLA O POR REVOCACIGN UNILATERAL FOR PARTE OEL TOMABOR © DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD SON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 1§ OEL ARTICULY OE LA LEY 80 DE 1943,

AUTCRIZAGION DATQS PERSOMAI mDE PANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAC DE: ) TOMADOR Y/O, 1) AGEGURADO /O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO OE TOMAR. ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDACES ANTES
MENGIONADAS, CONSTITUYE LHA'CA TA INEQUIVOCA DZ LA CUAL SE CONCLUYE M AUTGRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OF MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDGS 105 SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACIAN PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACION, INTERNACIONAL DE M5 DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO OF PRIVACIDAD PUBLIGADO EH VA CONFTANZA.COM,CO ¥ CONFORME GON EL|
MANUAL OE PRETECCION DE QATOS PERSGHALES PUBLICANC EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. (8762000374747 10/] NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACT\\‘%I\ &
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POLIZA 05 RCO00645
CERTIFICADO 05 RC000902

4 ' COMNFIANZA POLIZA DE RES:PONSABILIDAI:‘) CivIL
k i @ Swiss e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
Corpnran Soiuions .
NIT: 86070, 374-9

DD MM AaAA
USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Madiificacion FECHA 21

Ry

ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
4,000,000,000.00) 0.00 4,000,000,000.00

o MM AAAA
HASTA 30 10 2018

COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00(JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ CIA L iDfRECTO - SEGURCS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 80.00 000{  2,400,000,000.00, MA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS Q.00

VA PESCS 0.00

TOTAL 0.00

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

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

11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE GUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
UN EMBARAZD O DE UNA PROCREACION,

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

13, EN EL CASO DE OQDONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMAGIONES POR DANOS CAUSADDS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, §1 ESTA ANESTESIA NO FYE LLEVADA A CABO EN LNA CLINICA O UN HOSPITAL
ACIREDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL -2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS) .

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

15.[ RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSICMES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

18, RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS & $US ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y GUALQUIER OTRO
FRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.)

17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO

GARANTIAS:

§0 FENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE GOBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA:

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

EXCLUSION OF TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA HO PROVEERA COBERTURA Nl BSTARA OBLIGADA A PAGAR NINOUNA FERDIDA, RECLAMASION O BENEFIGID EN VIRTUD DE SSTA BOLIZA $1 LA PROVISIGN DE DIGHA]
COBERTURA. O &L PAGO DE OICHA PERDINA, REGLAMACIGH O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION © AESTAICCION GONFORME A LAS RESOLIIGIONSS bb LAt HACIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES © ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISGISCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EAPIOE EN CONSIOERACION A LAS OEGLARACIONES HECHAS PO SL TOMADOR M GUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPELICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF E8TA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UH GERTIFICADO DIGITAL, CUALCUIER ALTERAGION A SU CONTEMIDO ACARREARA LAS SAHCIONEE ESTIFULAOAS EX La Lir

SO LA Pimain, WO EL REGIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA £N #) GALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOC U MANERA ANTICIPADA L CLAUSULADD ¥ ME FUERGN EXPLICADOR SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDIGIONES GENERALZS, DE LA COBERTURA, DE LAS EXGLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARGN QUE PUEDG GONSULTAR TOOGS LS CRNDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE BN LA #AGINA WEB YW, CONEIANZA.BOM.
3. ¥ RECIBIR GXPLICACIONES BE LOS MISMOS GON M| INTERMEDIARIQ DE SECURQS AS| COMO EN GUALQUIERA OE LAS QFIGINAS Y SUCURBALES DE CONFIANZA, S.4 EN TODO EL RIS,

Trfun NOTA EN LOS CASOS EN DUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA. GON FUNDAMENTG EN LO GISPUESTO EN £L ARTIGULO 2,31,2.1.1 BEL DEGRETO 2555 0F 2010, LOS PAGCSE OF LAPRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERENOIA BLECTRONIGA O CHEQUE, SUJETANGOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMELARIA, SEGUN LD SERALADO POR EL ARTICUL 231.2.1.4 DEL MENs ORCENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO BN 5L DIA DE 8U PAGO, EL YALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FEGHA OE EXPEDISION
30MOS GRANDES ch'ralsuvsures».v.A.-RE?’EN COMUN-AGENTES OF RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERGIQ EN BOGDTA, 0.0

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UNFINTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALGR DE LA QUE COI ALINT! 0 OE . ELINT DE SEQUROS AUEDE RECIBIR REMUNZRAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURANOR BASADT Efi ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION ES COMFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES,

EHATRSENTACION OF ESTA POLIZA ANTE EFASEGURADO, EN MI CALIDAD OZ TOMADOR IMPLICA MI AGEPTACICH ¥ AUTORIZAGION PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL #RESENTE CONTRATO OE SEGURO, MI NOMERE ¥ LS
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTIGAS OE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REPDRTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES N EL PAIS,

LAEVICIENTE GARAITIA NO EXPIRARA POR IIRLTA DE 2AGO DE LA PRIMA GE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 3E EXPIDA CON FUNDAMENTS £H ELLA O POR REVOGAGION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOR G OF LA COMPARIE, DE CONFORMIDAD CON L0
FREVISTO EN €L NUMERAL 19 DELARTIGYLO25 DE L LEY 50 DE 1233,

AUTORIZACION DATOS PERSCMALES: DS MUNERA EXPRERA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M GALIDAD BE: 1) TOMADOR Y10, Il ASEGURADO ¥i0 SENEFICIARIG, QUE EL HEGHD DE TOMAA, ACEPTAR Y10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDADES ANTES
VENCIONAOAS. CONSTITUVE (fia CONOUCIAWEQUIVOCA OF LA SUAL St GONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO CE MIS DATCS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA & & MOL UM GL LOS SENSIBLES, A5l COMO MI AUTORIZACION PARA LA)
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMIFIGH NACIONAL = INYEANAGIONAL DE MIS DATOS. FGR LAS PERSGNAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS GUE ME FUERON INFORMAODS EN ELAVISO OF PRIVAGIDAD PUBLICADG EN VWWILGONFIANZA.COM.GO ¥ CONFORME COM EL
MANUAL DE PROTEGCION DEfDATOS PERSONR 28 RUBLICADG EM EL MISMG PORTAL.

RES. DIAN NC. 1876240374747 10/08 MERACIDN AUTCRIZADA DEL SEG! 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACTI\‘JJ\
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'-t-_-__ > CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL o

A d POLIZA 05 RCO00645
© swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RC000S02
Corporae Solitidng ]
NFT: 880.070,374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modificacion

FECHA 2t 11 207

&)
CIUDAD: MEDELLIMN
TELEFONG: 4114488
TEL. 4114488

7

Kircie e,

CL 47D 70 113

CIUDAD: MEDELLIN

VICILETG s
g

E

DD MM - AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00

DD MM AAAA &UEVA
DESDE 30 10 2017 4,000,000,000.00

0.cc

, ; G E
%PART COMPARIA %| PRIMA |VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00|JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL [DIREGTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S A, 80.00 0.00 2,400,000,000.00{ " FIMA PESOS oa
TaTAL 100,00 000 4,000,000,000.00| GAST, EXPED. | Pesos 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

" EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIFOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS BE SEGURIDAD, AS
COMQO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

ZXCLUSION OF TRANSAGCIONES PRONIGIOAS. EMBARGOS Y SANCIONES ECGHONICAS: LA COMPARIA NG FROVEERA GORERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO £ VIRTUD O G3TA FOUIZA §1 LA FROVISION O DICHA
GOBERTURA, O EL PAGO GE DICHA PERDIDA, AECLAMAGION O BENEFICID PUDIERE EXFONER A LA COMPARIA A ALOUNA SANGIGN. BROHIEISION ©REFTRICGIN CONFORME A LAS RESOLUCIONES D LAS NAGIONES UNIDAS O SANGIONES COMERCIALES & ECONCMIGAS, LEYES|
O HORMATIVAS DE CUALAUVIER JURISDICCIGN APLIGAELE A LA COMPARALA R

ESTA PGLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD FARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
LAS GARATULAS ENVIADAS via MAIL TISHEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICADO GHBITAL, CUALOUIER ALTERAGION A SU G GNTENIDG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CONDICIONES GENERALES, OE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMEIEN ME INFGRMARON QUE PUZD0 GONSULIAR 10000 Loe CONDICIONADOS DE MANER;
B0 ¥ RECISIR EXPLIDACIONES DF LOS MISMOS CON M| INTEAMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS CFICINAS ¥ SUCURSALES O CONFIANZA, 3.4 EN TOOO EL PAIS.
A L0S CASOS EH QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO BN LO OISPUESTO EN EL ARTICULO 250 11 UEL DECRETO 25
ARANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIONES VIGENTES SN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALADG PoR £1 ARdioy o 2.312.3,4 DEL MiSM
EPRESENTATIVA GEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO. ZL YALOR CEL IVA Y LS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCARG VIGERTE LN LA FEGHA OE EXPEDICION.
IQMAS ARANDES CONTRIBUYENTES (VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OF INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, 0.C

31 EstA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE U INTERMEDIARIQ, LA PRIMA DE ESTA SGLIZA IHCLUYE £L VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEOIARIO DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIGNAL DEL
ASEGURADQR BASANG EN E5TA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME COM LAS LEYES ¥ REGULAGIONES APLIGABLES.

TRBSENTAGIGN OB ESTA POLLZA ANTE EL ASSSARADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACERTAGION ¥ AUTORIZACIGN PARA QUE EN L EVENTO EN QUE INCUMBLA
CIRCUNSTANGIAR ¥ CARACTERISTICAS OF M) (REUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PATS, .
ERECIENTE GARANT!A MO SXfRARY POR F4LTA DE PAGG DE LA PRIMA DE LA POLIZA O GE LOS CERTIFICAOOS O ANEXOS GUE 3E EXPIDA GON FUNDAMENTO EN ELLA O FOR REVOCACICN UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © OF LA COMPARIA. DE GONFORMIDAD COM LO|
BREWSTO EN EL NUMERAL 19 JEL ARTISULOfS DE LA LEY 30 OF 1583,

AUTORZACIOR DATOS PERIENALES: CBUAIHERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO GUE EN M1 CALIDAD GE: () TOMADOR Y70, lly ASEGURADG Y10 ToREFICIANIO. QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEETAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA £H LAS GALIDADES ANTES,
WENCIONADAS, CONSTITUYEfUNA CONCUCHA [NEQUIVOCA DE LA CUAL SE SONCLUYE M: AUTCRIZAGION EXPRESA PARA EL TAATAMIENTO E MI8 DATGS PoRBOIALES Son PARTE OE CONFIANZA 5.4, INGLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi GOMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSHMIFION MACIONALSINTERHAGIONAL DE MIS CATGS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE e sUeHon INFORMAGGS EN EL AVISO DZ PRIVAGIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.O0 ¥ CONFORME SoN oo
MANUAL DE PROTEGCIGN OEJOATOS PERSONRING FUBLICADC EN EL MISMD FORTAL,

G5 DE 2010, LQS PAGOS DE LA FRIMA SOLO SE POORAN REALIZAR MEDIANTE|
0 ORDENAMIENTO, EL YALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVD A LA TASA

LAS CBLIGACIONES QUE EMAMAN DEL PRESENTE CONTRATO OE 3EGURO, MI NOMBAE '/ LAS]

RES. Dlan MO, 1&200da74747 1uma.'2m ACION AUTGRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACT\WB%Q >
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Pagina 1

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

4 ! POLIZA 05 RCO00645
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RC000902
DD MM AAAA
USUARIC: HERNANDMA TIP CERTIFICADQ: Modificacian FECHA 21 11 2047

SUCURSAL: 05 MEDELLIN
TOMAT

DIREGCION: CL 47D 70113

CIUDAD: MEDELLIN
TELEFONO: 41 14488
N 5

CIUDAD: MEDELLIN

TEL. 4114488

CIUDAD: 0

Al

10 2017

HASTA 30

3

DD MM AAAA
10 2018

ANTERIOR
4,000,000,000.00;

NUEVA

ESTA MODIFICACION
) 4,000,000,000.00

.00

i &

%PART NOMBRE COMPARNIA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.06{ JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL |DIRECTO - SEGUROS CONFIA 0.00 1,600,000,000.00]

LIBERTY SEGURDS S.A. 60.00 000]  2,400.000,000.c0 RMA PESOS 0.00
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00| GAST, EXPED. PESQS 0.00
WA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

AMPARGS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

ANTERIOR EN PESQS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta | % Minimo

Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 30-10-2017 30-10-201§ 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00[ 10.00] 20,000,000.00
Pradies, Labores y Operaciones - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00{ 10.08] 20,C0C,000.00)
Pradios, Labures y Operaciones - Evento 30-10-2017 30-10-201 4,000,000,000.00 4,000,000,000.00 0.00] 10.00] 20,000,000.00]
Dafla Mural - Vigendia 30-10-2017 30-10-201§ 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00 0.00] 10.00] 5,000,000.00
Dafo Moral - Everto 30-10-2017 30-10-2014 1,200,000,00G.00 1,260,000,600.00! 0.00] f0.00(  5.000,000.00]
Lucro Cesants - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018] 1,200,000,000.00) 1,200,000,000,00 0.00[ 10.00]  5,000,000.00
Lucro Cesante - Eventa 30-10-2017 30-10-201§ 1,200,000,000.00 1,200,00G,000.00 0.00] 10.00[  5,000,000.00
Gastos Judiciales da Defensa - Vigencia 30-10-2017 30-10-201 1,200,000,000.00 1,200,000,000.00) 0.00[ 10.06{  5,000,000,00
Gaslos Judiciales de Defensa - Evento 30-10-2017 30-10-201 1,200,0C0 000.00 1,200,000,0GC.00 0.00] 10.00]  5,000,000.00

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYE GOMO ASEGURADQ ADICIONAL LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL FONDGC DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUGIARIA LA PREVISORA CON NIT: 830.053,105 - 3, -

OBJETO DE LA POLIZA: -

EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMD INSTITUCION PRESTADORA DE SERVIGIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8.

ASEGURADO: RED VITAL UT

ASEGQURADOS ADICIONALES:

SUMIMEDICAL $.A.S. NIT. 800.033.371 PARTICIPACION %8%

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA |.P.5. UNIVERSITARIA NIT. 811.016.192-8
PARTICIPACION 2%.

DIRECCION DEL RIESGO: La presente cobertura aplica respecto de los establecimientos ds Sanidad

propios ¥y en convenio ubicades en los dapartamenios de
Antlequia y Choco ¥ que sean emplsados en la ejacucién de! contrato asegurado.

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

EXCLUSION DE TRANSACCICONES PROHIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANCIGNES ECONOMICAS: LA COMPARIA MO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUMA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO EN WVIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DIGHA|
CRBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDICA, REGLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SBANZIGN, PROHIZICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NAGIQHES UNIDAS O SANGIONES GOMERCIALES O ECONGIMICAS, LEYES|
© NORMATIVAS QE CUALOUIER JUAISDICCION APLICABLE A LA GOMPANIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALQUIER QOCUMENTC ARORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARYE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A BY CONTENIDQ ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

S0 o COIAIR EXPLIGAGIONES OF LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARID DE SEQURDS ASI COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, S.4 EN 7000 EL Pars,
TATER NaTa EN LOS GASOS EN QUE SL VALOR AREGURADQ SEA EAPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FURDAMENTQ EN LO CISPUESTG #N EL ARTICULO 2.01.2.1.1 D61 DEGRETO 2555 DE 2010. LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE]
THANSPERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMEIARIA, SEGUN 1.0 SERALADD FOR EL ARTIZULO 2.01 214 DoL MISMC ORDENAMIENTO, EL VALOR OE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
SEPRESENTATIVA DEL MERGCAOG EN €L D1 DE SU PAGD, EL WALOR GEL VA Y LGS GASTOS 95 LIAUIDARAN 4 LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO YIGENTS EN LA FEGHA DE EXPRDIoion.
SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES-LY.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN BOGATA, D.C
91 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEQIARIO, LA PRIMA DE ESTA SOLIZA INCLUYE EL VALCR DF LA COMSIGN QUE CORRESPGNEE AL INTERMEDIARIO DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADIGIONAL PEL]
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. QIGHA REMUNERACION E3 CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACICH 0 ESTh POLIZA ANTE EL ASZGURACC. N MI GALIDAD DE TOMADIOR IMPLICA W1 AGEFTAGION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTG EN GUE INGUMPLA LAS OBLICACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURG, MI NOMBRE ¥ LAS
GIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PA'S,

(P FACO BE LA PRIMA O LA POLIZA O DE LOS GERTIFICAQOS O ANEXOS QUE S€ EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGASION UNILATERAL POR FARTE DEL. TOMAGOR O OE LA COMPARIA. DE CONFORMIDAD CON L)

g5 LEY 20 DE 1883,

RATEXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q, 1} ASEGURAGC Y/O BENEFIGIARIO. QUE EL HECHO RE TOMAR, ACEPTAR Y0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS GALIDAGES ANTES]

HMENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA iINEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOUALES POR PARTE DE CONFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. ASi COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
2 EL AVISO OE PRIVACIBAD PUBLICABG EN VW CONFIANZA.GOM,CQ ¥ CONFORME CON BL|

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIE NI ERHAGIONAL OE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERCM INFORMADDS £N
MANUAL OE PROTECCION DE DATOS BAR JLUBLICADO EN EL MIEMO PORTAL.

Qi
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Yy CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL o

? 4 POLIZA 05 RC0O00645
@ Swiss e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RCO000902
Difgorte Solsiong .
. NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL: 05 MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 21 11 2017

TOMAD

ClUPAD: MEDELLIN
TELEFONO:

2 DIRECCION:
| L
BEMEF|

DIRECCION:

CL47D 70 113 DAD: MEDELLIN TEL. 4114488

L E
DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00 0.00

NUEVA

4,000,000,000.00

WMEDIARIC: OASE RIMEA
%PART NOMBRE comeafia % PRIMA  [VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00{JAVIER ESCOBAR URIBE Y ClA L IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 80,00 .00 2,400,000,000.00 " TMA PESGS 0.0
TOTAL 100.00 0.00 4.000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESDS 0.00
TOTAL 0.00

EL TOMADOR, TANTQ DE LAS CLINICAS COMOQ DE LAS IPS'S Y A SU VEZ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS POLIZAS).
COBERTURA DE SEGURO QOTORGADA A: REDVITAL UT '

COBERTURAS: BASICO

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

ALCANCE DE COBERTURA:
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA GLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

SALUD, 8IN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA,
3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAE Y/O LN DEBER HUMANITARIO.

CLAUSULADC GENERAL ADJUNTO",

Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURO.

INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO

LIMITE ASEGURADO: COP $4.000.000.000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL (OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA PRIMARIA CONTRATADA POR

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENGIA DE DAROS PERSONALES RECLAMADOS

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

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

EN VIRTUD BE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1Y 2 DE LA GLAUSULA SEGUNDA DEL
LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1127 DEL CODIGO DE COMERCIO SIEMPRE

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDQ QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOGIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A

1A DE
VICIO

COBERTURA, © EL PAGO OE DICHA FERGIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANGION, PROHMBICION O RESTRIGCION CONFORME A LAS REIOLUCIONES DE LAS

DE CIGHA|

EXCLUSION QE T| PROHIBIDAS, EME. ¥ BANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA HO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GHLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO EH VIRTUD OE £STA POLIZA 81 1A PROVISIGH
UNIDAS O 8 LEB Q@

© NORMATIVAS OE CUALOUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ERTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPZOICION, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A 2L CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EH LA LEY,

COM LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE PALIZA, DECLARO DE MAMERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCF DE MAMERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERGN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGAN

©9. ¥ REGIEIR EAPLICACICNES DE 108 MISMOS CON M| INTERMEDIARIC OE SEGURGS ASI COMO EN CUALGUIERA DZ LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIAMZA, 5.4 EN TCDO El_ PAIS,

TraEh NOTA. BN LOS GASOA EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXARESADO EN MONEDA EXTRANIERA. GON FUNDAMENTO EN LO DISPUEST ER EL ARTICULO 2.1.2.11 OEL DEGRETO 2555 DE 015, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO 8 PODRAN REALIZAR
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE [HTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGEHTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALAGO POR E1 AATIGULO 231,214 DEL NISMO ORDENANIERTO, BL VALOR 0 LA PRIMA HETA SE HARR EFEGTIVG
REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALCR DEL WA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA OE SXPEDICION.

3GMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIC EN BOGOTA, B.0

ABESURADUR BASADD EHl ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES,
GIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS OF M) INGUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NG EXFIRARA POJFALTA OE PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXUS GUE SE EXPIDA COM FUNOAMENTG EN ELLA O POR AEVOCATION UHILATERAL POR FARTE DEL TOMAOCR O OE LA COMPAHIA.
PREVISTC EN EL NUMERAL 19 OEL ARTICPLO 25 OE LA LEY 80 DE 1583,

AUTGRIZAGION OATOS PERSONALES: FE MANERA EXPRESA MAKIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M1 CALIQAD DE: I} TOMADOR Y/0. 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, GUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDAD

MANUAL DE PROTEGGION Of DATYE, PPRSONALES PUBLICAGO EN EL ISISMO FORTAL.

T

UMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000061 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACTI\){}!D 5541‘"‘(

CONDICICNES GENERALES. DE LA COBERTURA, OF LAS EXGLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TQDOS LOS CONDiCIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VWY, CONFIANZACOM.

Sl ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO 95 SEQUROS. EL INTERMEDIARIO DE SECURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|

LA PRESENTACION OE E3TA POLIZA ANTE EL ASEQURADD, EN Mi GALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA Ml ACEPTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO SN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, ML HOMBRE ¥ LAS|
DE CONFORMIDAD GOH LO|

WENCIONADAS, CONSTITLVE WA COREUCTA INEQUIVOGA OE LA GUAL SE CONGLUYE #1 AUTORIZACIGH EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS UATOS PERSOHALES POR PARTE DE GONFIANZA €4, INCLUIDOS LOS SENEIBLES, A8l GOMD fo) AUTORIZACION PARA LA
TRANSFRRERCIA v TRAKSMIGINY MACHINAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LaS PEREONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN 103 TERMINOS QUE ME FUERGH INFORMAGOS EN EL AVISG DE FRIVACIDAD PUBICADD EX ANW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME COM EL|

A8, LEYES]

CE OE LAS

MEDIANTE]
A LA TASA

E3 ANTES

o

7709998911901 PANIA A
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Y\ . . , Pégina 3
5 CONFIANZA POLIZA DE RES_PONSABILIDAQ CIViL POLIZA 05 RCUZOG:%S
© swisshe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADG 05 ROG00S02
- Cofpocate: Soltiong .
. NIT; 860.070.374-5
DD MM AAAA
SUCURSAL.:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Modifleacion FECHA 21 11 2017

CIUDAD: MEDELLIN
TELEFONOQ: 4114488

E : CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488
k3 13

DIRECCION: - _ CIUDAD: 0
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 1C 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.04 . 4,000,000,000.00

NTERME

YPART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADOQ|TRM MONEDA VALORES
100.00) JAVIER ESCOBAR URISE Y CIA L DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.0 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A, 80.00 000  2,400,000,00000]" CTIA PESOs 4.0
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00{ GAST. EXPED. PESOS 0.00
IVA PESCQS 0.00
TOTAL 0.00
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEG URADO SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A

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

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

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

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

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE

PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA. R
SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTE AMPARD NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL
ASEGURADO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA .

INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS QUE GON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOGIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACGIGN DEL DAMNIFICADO/ VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIQ CONTRA ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA.

ALCANCE DE ACUERDO A LA GLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-QD0-04-04 ABRIL 2018,
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDG QUE SOLO PROCEDE SI EXISTE UN DANO FISICO.

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

EXCLUSION DE Ti PROHIBI0AS, ¥ SANCIONES ECONOMICAS; LA GOMPARIA HO PROVEERA COBERTURA HI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERGIDA. RECLAMAGIGN Q BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION OE DICHA
COBERTURA, C EL PAGD OE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXFGNER A LA GOMPANIA A ALGUNA SANCIDN, PROHIBICIAN o RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCICONES DE LAS HACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONOMICAS LEYES|
O NORMATIVAS DE GUALQUIER JURISDICCION ARFLICABLE A LA COMPANIA,

ESTA POLIZA S£ EXPIDE EN GONSIDERACICN A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALQUIER DOCUMENTD APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAB Vid MAIL TIENEN FIRMA ALTORIZADA ¥ UN CERTIFICAQO DIG TAL, CUALCUIER ALTERACION A 5U CONTENIDD ACARREARA LAS SAHGIONES ESTIPULADAS £ LA LEY.

oIS SITATIVA OFL MERGADD EN B DI DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS 82 LGUIDARAN A LATASA REPRESENTATIVA DEL MERGAOD VEENTE EN LA FECHA DE EXvemmon.

SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES-)Y A -RECIMEN SOMUN-AGENTES OF RETENGION, RESPCNSABLES OE INDUSTRIA ¥ SOMERCIO EN BOGOTA, D.G

5| SSTA FOLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA iNCLUYE E1 VALOR O LA COMISION GUE CORRESPONODE AL INTERMEDIARIS DE SEGURGS. 2L INTERMEDIARIO DE JERURGS PUEDE RECIZIR REMUNERAGIGN ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EH ESTA POLIZA. BICHA REMUNERAGION ES GONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES.

IROGEBENTACION OE ESTA POLIZA ANTE Ei ASEQURADD. EN MI CALIGAD OF TOMAGOR IMFLICA Mi ACEPTACION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE £N EL EVENTG EN QUE INGUMFLA LAS OBLIGATIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE 35GURG, Ml NOMERE ¥ Lag
CIRCUNSTANCIAS Y GARACTERISTICAS DE M INGUMFLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATGS EAIBTENTES EN EL PAIS.

MENCIONADAS, GONSTITUYE UNA
TR a

14 Y 7
MANUAL DE PROTECCION DE DAY

RES. DIAN NO. 18762R047 10/08/20 YA NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 0CU893 AL 00000 COBIGO ACTI‘B‘J ” ™

IV N

9998911901(8020

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HAGE PARTE INTEGRAL DE LA|.

Qireccion pafh Tue, 21 Mov 2017 18:
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" : POLIZA 05 RC000845
@ Swiss ke PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RGQ00902
Lorporans Solutiong ,
. NIT; 860.070,374-9
) ' : DD MM AAAA
N SUCURSAL: 05, MEDELLIN USUARIQ: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Madificacion FECHA 2 11 2017
- 05

& DIRECCION: CL 470D 7G 113

E-MAIL:

TELEFONO:

CIUDAD: MEDELLIN

4114488

23

CIUDAD: MEDELLIN

TEL. 4114488

W

DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION
HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00, 0.0¢

NUEVA
4,000,000,000.00

NOMBRE COMPANIA PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|JAVIER ESCUBAR URIBE Y CIAL  [DIRECTC - SEGUROS CONFIA c.00 1,600,000,000.99]
LiIBERTY SEGUROS S.A. 0.00 2,400,000,000.00 PRIMA PESOS 000
TOTAL 0.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PESCS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

ASEGURADORA.

ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
RESPONSABILIDAD DE COBERTURA POR LA EXISTENCIA DE SEGUROS PRIMARIOS QUE CUBREN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL:

DEDUCIBLE ADICIONAL.

cADIGO DE COMERCIO.
CLAUSULAS ADICIONALES:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.
INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

PACIENTES.
4. AVISO DEL SINIESTRO

GUANDQ RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
EN CAS0 DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERC AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUGRD CESANTE Y DARO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A 5US BIENES O DERIVADGS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSEGUENCIA DE

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL HECHO DANOSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA 1PS  NUNCA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMO

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA INICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
ENUNCIADO EN El. PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1094 DEL

1. 3E DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMFARO PLO DE
2. SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUBREN LOS EVENTOS O HECHOS OCURRIDOS Y REPORTADOS A PARTIR DEL

3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSFORTE EN AMBULANC!A O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE

EL ASEGURADQ DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. S0BRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMING LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL G

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMING LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10} DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMAGION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE

EXCLUSICN DE TRANSAGCIONES PROHIBIGAS, EMBARGOS ¥ SANCICNES ECONOMIGAS: LA COMPARIA NO PHOVEERA COBERTURA NI ESTARA QELIGADA A PAGAR HINGU
COBERTURA. O EL PAGD OE DICHA PERDIGA, RECLAMAGION O BENEFICIG PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANGION, FROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGIGH A LAS DECLARACIONES HEGHAS FOR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APCRTADG PARA LA EXFEDICICN, LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAG ENVIADAS ViA MAIL TIENEN PIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUKER ALTERACION A S GONTENIOD AGARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

GON LA FIRMA Y10 €L REGIBO A SATISFACCION OF 1.4 PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMAQOR, QUE CONOGI DE MANERA AHTICIPAGA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXGLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CORMCIONADOS DE MANERA PREVIA
€0, ¥ RECIBIR EXPLICACICMES DE LOS MISMOS CON M! INTERMERIARIO OF SEGUADS ABE COMO EN CUALQUIERA DE LAB OFICINAS ¥ SUCYRSALES DE CONFIANZA, 8.A EN TODO EL PAIS.

"VER NOTA™ EN LOS CASOS BN QUE EL YALGR ASEGURADD SEA EXPREGADO 6N MOKEDA EXTRARJERA, CON FUNDAMENTS EN LG OISPUESTG EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 BEL QECRETO 2555 OF 2010,
TRANSFERENCIA ELEGTRGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIANES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUH LO SENALADO POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 OEL MISMO ORDEMAMI|
REPRESENTAT|VA DEL MERGADO EM EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAK A LA TABA REPRESENTATIVA (OEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICICH.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENG!ON. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, 0.G

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA OE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA Ct
ASEGURADOR BASARC EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACGISH ES GOHFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES.

CIRCUNBTARGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI IHCUMPRMIENTO, SEAN REPQRTADAS A LAS CENTRALES D& DATOS EXISTENTES €H EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA QF PAGO DE LA FRIMA DE LA FOLIZA O DE 103 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTG EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL

PREVISTO EN EL NUMERAL 15 DEL ARTICULO 25 0 LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZAGION DATOS PERICNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO f ACERTO QUE EN M| CALIDAD DE: {) TOMADOR ¥/0, I} ASEGURADC /O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO OF TOMAR,

MENCIONADAS, CONSTITUYE UiAa CRMUT 3 QUIVOCA OF LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZAGION EXPAESA PARA EL TRATAMIENTO QE MIS DATOS PERSONALER POR PARTE DE CONFIAN
A RNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERDM INFORMADOS EN EL AVISO OF P

L

ﬂl

A PERGIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO €N VIRTUD OE £3TA POLIZA 51 LA FROVISION DE DIGHA]
A LAS RESOLUCIONES DE LAS HACIONES UHIDAS O SANCIDNES SOMERTIALES © ECONGMIGAS, LEYES)
O NORMATIVAS OB QUALQUIER JUR|SDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS|
¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB YWAW, CONFIANZA GOM,

LOS PAGOS OE LA PRIMA SOLO SE PCDRAN REALIZAR MEDIANTE:
ENTO, El, VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
OMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEDIARID DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACISH AOICIONAL AEL
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGUGADO. N M CALIDAD DE TOMADOR IMFLICA M) ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE [NCUMPLA LAS DBLIGACIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURO, M1

TOMADCR O OE LA COMPANIA, GE GONFORMIDAD CON L)

ACEPTAR Y10 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES,
ZA A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO Ml AUTQRIZAGIGH PARA. LAl
T RIVAGIDAD PUBLICADC EN WWW.CONFIANZA COM.CR Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATES PERSONAYES PUBLIBA00 EN EL MISMO PORTAL

NOMBRE ¥ LAS|

9998811601

A
FIRMADE DG ENTES

bt

- Bogota, D.C. - Colombla
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5 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD GIVIL POLIZA 05 RCOODG4S

@e PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RO000902
MNET; Eﬁﬂ.ﬂ?ﬂ 374-5 '
DD MM AAAA
11 2017

SUCURSAL: 05 MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADQ: Modificacion FECHA 21

CIUDAD: MEDELLIN
TELEFOND: 4114488

ECCION: CL4TD 70 113
E-MAIL:

CIUDAD: MEDELLIN

CIUDAD:

NUEVA
4,000,000,000.00

ESTA MODIFICACION

ANTERIOR
10 2018 4,000,000,000.00

0.00

ERMEBIARIO

%PART NOMBR COMPARNIA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00{JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ CIAL [DIRECTO - SEGUROS CONFIA 0.00 1,600,000,000.00
0.00 2,460,000,000.00] - AMA Pesos .00
0.00 4,000,000,000.00 GAST. EXPED, | PESQS 0.00
IVA PESOS ' 0.00
TOTAL 0.00
" EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO GE LGS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDG LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, AS[

COMOC LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

' TRANSFERENGIA ELEGTRGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEQRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEQUN LO SEAALADOD POR EL ARTIGULO 231 2.1.4 DEL MISMO CRDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA 52 HARA EFECTIVO 4 LA TASA]

KOs DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMIGAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA HI GSTARA OBLIGAGA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAWAGION O BEREFIGIS BN VINTUD DE £5TA POLIZA 51 LA PROVISION O GICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE CICHA PERRIOA, RECLAMACION & SENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIA 4 ALGUNA SANGION, PROMIBICION G RESTRICCIGN CONFORME A LA RESOLUGIONES DE LAS HACIONES Lillons 0 SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
@ NORMATIVAS DE CUALAUIER JURSDIGGION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTa POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR £L TOMAOOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD FARA LA EXFEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS GARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADD DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIAN A St CONTENIDG AGARAEARA LAS SANCIONES ESTIPULAAS EN LA | E¥

G0N A FIRMA ¥/O EL AECIZO A EATISFACCION DE 1A PRESENTE POLIZA. DEGLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| GALIDAD DE TOMAGOR, QUE CONOCI GE MANERA ANTIIPADA 5L CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIGADQS SUFIGIENTEMENTE LOS EFEGTOS ¥ ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, 0= LA CODERTURA, DE LAS EXCLUSIGHES Y DE LAS GARANTIAS OF LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LGS CONDIGIONADOS OF MANERA PREVIA ¥ FERMANCHTEME NS EiN LA PAGINA WEB WAIAN, CONFIANZA,COM,
GO. ¥ RECIBIR EXFLICACIONES OF LOS MISMOS GON M1 INTERMEDIARIC DF SEGURQS A91 COMO Ef CUALOUIERA OE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. $.4 EH TODG EL PALE.

TanR HoTAw: BN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EH MONEDA EXTRAN.ERA, CON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTC EN EL ARTICULG 2,01.2.1.1 DEL DECRETO 7555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POORAN REALIZAR MEDIANEE

REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL D14 DE $U PAGO, £L VALOR GEL [VA Y LOS GASTOS SE LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEOIGION,

SOMOS GRANOES CONTRIBUYENTES-.V.A-AEGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ BN BOGOTA, 0.C

81 ESTA POLIZA 3E CONSTITLYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE £L VALOR OE LA que cor NDE AL INT UE SEQUROS. £l INTERMEQIARIC DE SEGUROS FUEDE RECIZIR REMUNERACISN ADISIONAL DEL
ASEAURADOR RASAGG EN ESTA PGLIZA, DICHA REMUNERACION E8 CONFGRME GO LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION OF ESTA POLIZA ANTE EI, ASEGURADO, EN M| GALIDAD DE TOMADOR IMELICA 8 AGERTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMARAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURD. M) NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTIGAS DE M| INCUMP TO, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS,

b DRIESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA OIFPACD OF LA PRIMA DE L4 POLIZA O DE LOS CERTIFICADSS O ANEXOS QUE SE EXPIDA GON FUNDAMENTO &N £10A O POR REVOCACION UMILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOR O OE LA COMPARi4, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL. HUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 D6 A LEY 80 DE 1853,

AUTORIZAGIOH DATOS PERSONALES: OE MANERE EXPRESA MARIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/0, [l) ASEGURADD /O BENEFICIARIO, QUE EL HECKO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CAUDADES ANTES
MENGIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEDUIVOGA OF LA CUAL SE GONCLUYE M| AUTORIZACIGN ZXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATCS PERSONALES POR PARTE OE CONFINIZA 54 MOY OGS Loy SENSIBLES. ASi COMO Ml AUTORIZACIGN PARA LA
FANSTERENCIA Y TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACICNAL DE IS OATDS, POR LAS PERSGHAS, FARA LAS FINALIDAOES Y EN tO3 TERMINOE QUE ME FUERON TNFORIWADOS. £l EL AVISS OF PRIVACIDAD PUBLIGAD® £ W COHFIANZA.GOM.CO Y CONFORIE CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERGAHATET PWEYCADO EN EL MISMD PORTAL,

RES. DIAN NO. 1876200437474F 10/08/2017 w 10N AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000883 AL 100000 CODIGC ACTL{;J}J’AD 6511’/

7099668911901(802 QRA D
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CONEIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL e

> ! POLIZA 05 RC000845
® gm g: s PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RCG00902
- NszEﬁU.fl?[}_..B?dwls .
DD MM AAAA
SUCURSAL: 05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO:

Modificacion FECHA 21 11 2017

i DIRECCION:  CL 47D 70 713 CIUDAD: MEDELLIN
E-MAIL: TELEFONO: 4114483

CL 47D 70 113
ERGSAFED

. NUEWVA,
4,000,000,000.00

DD MM AAAA DD MM AAAA ESTA MODIFICACION

DESDE 3¢ 10 2017 HASTA 30 10 2018
EDIARION :

ANTERIOR
4,000,000,00

0.00]

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL  |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 0.00 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 0,00 2,400,000,000.00 PRIMA PEsos o.08
TOTAL 100.00 0.00 4,000,000,000.00 GAST. EXPED, PESOS 0.00
IVA PESCS 6.00
TOTAL 0.00
VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DIGHO TERMING NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA

EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE I ES EL CASO.

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

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

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

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCR'IPCIéN SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LG DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 ¥ 1131
DEL GODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131, .

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

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

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

Sl EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REFORTE, ¥ POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/0
IMPUTABLE DE DICHGC SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNG DE LOS LISTADGS POR HABER INGRESADO DESFUES DE HABER

EXCLUSION OE TRANSAGGIONES PROHIBIDAS, EMBARTOS Y SANCIONES ECONOMIGAS; LA GOMPARIA NO PROVEERA, SOBERTURA H ESTARA GBLICADA & PAGAR NINGUHNA PERDIDA, REGLAMAGION O BENEFIGIG EN VIRTUD DF E37A FOLIZA 31 LA PROVISION OE DICHA|
GOBERTURA. G £1 942D OE DICHA PERDIDA, RECLAMRGION O BENZFICIC PUDIERE EXFGHER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, BRONIBICIGH O RES TRIGEISH CONFORME A LAS RESOLUCIGNES DE LAS UNIDAS O < ES O ECX . LEVES
9 HGRMATIVAS DE OUALQUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE BXFIDE EN CON3IDERACGION A LAS DEGLARACIONES HECHAS PR EL TOMADOR EN CUALGINER DOCUMENTG AFORTADG PARA LA EXPEDICICH, LUS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE D& ESTA PQLIZA.
LAS CARATULAS ENVIACAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UH GERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A $U GONTENIDD ACARREARA LAS SANGCIONES ESTIPULAGAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥IO El, RECIBO A SATISFACC!IGH DE LA PRESENTE PQLIZA, DECLARO DE MAMERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOG! DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADOD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOE EFECTOS ¥ ALCANGE OF LAS
GONDICIONES GENERALES, OF LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OF LAS, BARANTl_AS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUERQ CONSULTAR TODOS Los GONCICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANEN TEMENTE £N LA PAGINA WEB WY, CONFIANZA.COM.

““;'ER HOTA™™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADNO SEA EXPRESADC EN MOHEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LD DISPUESTA EN €L ARTICULR 2.31.2.1.1 DEL D.ECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PAIMA S6LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEGUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS OISPOSICIONES VIGEHTES EH MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 OEL MIBMO QRDENAMIENTG, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|

SQMOS GRANGES CONTRIBLYENTES-} A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPCHIABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, .G

3 SSTA POLLZA SE OONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA D ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR OF LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE L EL INT o e PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO £N ESTA POUIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

Lh PRESENTAGION OF ESTA POLIZA ANTE EL, ASEGURADO, EH M( CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA W( ACERTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE TNSUMPLA LAS GBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO OF SEGURG, Ml HOMBRE ¥ LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ GARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTENTES EN EL FAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGC OE LA PRIMA DE LA POLIZA O OF LOS CERTIFCADCS O ANEXOS QUE SE EAPIDA CON FUNDAMENTO €K ELLA O FOR REVOGACION UNILATERAL FOR PARTE DEL oDELs . DE Co D GON LD
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DF LA LEY 0,8€ 1593,

AUTORIZACISN DATOS PERSONALES: OF MANERA EXPREFA MANIFIESTC ¥ ACERTO QUE EN Wi CALIDAD OE: ) TOMADGR /0, I} ASEGUAADD Y10 BENEFICIARIO. QUE EL HEGHO OE TOMAR, ACERTAR ¥/0 REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN IAS GALIDAOES ANTES
MENCICNADAS, CONSTITUVE UNA CONDUCTA INEQUIVOGK DJf LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MI8 DATS PEGAONALLE POR PARTE DE GONFIANIA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO M| AUTORIZACIAN BARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGKINAL DE MIS GATOB, POR LAS FERSONAS, PARR LAG FINALIDAOES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME UERON HFORMADOS EN EL AVISO 0 PRIVACIDAD PUBLICADD EN WAWY.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME SON Bt |
MARUAL DE PROTECCION GE DATGS PERSONALES PUBLIJADD EX EL MISMO PORTAL,

RES. DIAN NC. 187620374747 1§H08/2017 NUM .A N AUTCRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 100000 CODIGO ACTI:}J\

T —

77 |998911901(8020 ASEGURADO
DAL TERCERACORIA L SUEURSAE:

C. - Calombia

BU-FC001
= PR AR

il (O UNER]

1 - 37 Piso 7 - Bogota, D.




$4H0S GRAWDES CONTRIBLVENTES ACT, ECONOIICA 851K,

B - y B
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINAN;IE

Destina: VICEPRESIDENCIA FONDO DE PRESTACIONES

e R T RRp//172.16.0.37/0t.

mam:mmmmzs

FONR MM i scunzo 502 0 018

No. 20170323107312 [AT:

i

DE COLOMSIA

Fecha Radicado: 2017-11-23 16:54:48 ; L e oEmE . Pags
Anexos: BFAICHACONMUMANA, . .0 MODIFECACIGH
_!ﬁudadyﬁedhademmm mmm-znnuis_ . L ¢ Clave Intemedisrig -
Vigencia Desda: 2017-10-30 -00:00 - Bewta: 2024-10-30 -24106 . B 70864 - JAVIER ESCORMR TR
 Tomador . ¢ REDVITAL UT . S . = Rit.s 901.126.938-3
Diréccion  : €L 47D 70 113 | cingad;MpDELLIY . . Telefono:000004114488 |
Afipnzado « REDVITAL UT
Asegurado ¥ Bensficiario: PIDUCIAKIA IA DREVISCRA 6. - S B o S
Direccion  CALIE 77 NO. 16-03 . . eium: BogomA, D.C. Fit.: 960.535.148-5

TIPO DE PFOLYZA: ouc:ar. m nsnms vnmo: JULIO DE 2015
Contrato No. .

CUNPLIMIENTO DEL' CONTRATG - - : ' cop 70,623,161, 220/ 4p17-10.30 2022.04-30
CALXDAD DEL SERVICIO S ) oo '_.17;555.79'0.305/251? 10 3'0/2' ozi_-m-sn/ .
-BALARIOS Y FRESPACIONSS SOCIALES A - cop 35,311,560, 61 \zuﬂ-w-w{:au-u-:ao/

.

TOEAL VA.ASEOURADG eor 123,590,531, 135,35

- PEIMA: cOP ' ' mms'scop Iu.cop S VALOR A PAGER: COP

T. CONFRAYO . C: PRESTAC.DE SERVICIOS lmgar de Bjecucién: Dpta: AMFTOQUIA Cindad: MEDELLIN

UBJBTO DR LA MODTPICACION:' . : :
mmmmmrnmammm
++ EENEFICIARIO; LA NACION - MIRISTERTO DS EDUCACION N
MROTSTERTO - FIDUCIARTA LA PREVISORA COM MTP. 830.053.105-3 : :
mmswmrmmmmmmsmmmm
ms - .
mmcmnsmammmmmmamwmrmmmmmmmmm

mmmnzn:mnmmmmmsnnmmmmmmscomm
Bk 102 DEPARTAMENTOS DE ARTIGQUIA Y CHOUO M. 12076-010-2017 CHLEENADG ENIRE PIDUPREVECORA S.A., OBRANDO CoMO

; & LOLIRA: :

'.m!mmmmnmnmmmmmmmm mmmmmn! .

EEDVITAL DT OON NIT S01.1326. 938 ~3.

coseowRo ceomo:s . % . VR, agRE. | co s VR, AERG.
LIBERTY SEGUROS S.A. §0.00 . CTA ASEGURADORA DE PIAVZA §.A. 40.00

Snm;a:samsu.mm CRA. 43 A W0. 1 s-nmois Tel, 3105100 ‘
DbIRRCCTN PARA FOTIPICACIONES: Cxlle 72 N® 10-07 Piso 8. Bogotd B.C. 5.2l dorreo ﬁmu-si.niutxmnhmm;mbi_a.

- ZRPCVBXPLRBIGFQIAVOTIME YA fmmrri:







SHMOE GRANDES CONTRIBUYNTES ACT. EGONOMICA 807l

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Suc. Ramp poliza Anexo gaclep
(2 E ) BO 2856934 1 3

POLTZA DE CUMPLIMIENYO A FAVOR DE ENTLDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

ORTEENAL Pag. s i
ANEXG DE MODIFICACTON
Civdad y fechn de expedicion BEDELLIR -~ 2017-11-1% Clave Intermsdisrio
Vigencia Degde: 2017-10-30 -00:00 - Hagta: 2024-10-30 -24:00 To464 - JAVIER ESCODAR TR
Fowador 1 REDVI¥AL TP Mit.: 901.136.933-3
bireccion s CL &7 70 113 Ciudad:MEDELLIN Telefono:000004114488
Afianzado : REDVITAL OT
Agequradc Y Beneficviario: FPIDUCTARYIA LA PREVISORA S.A
Ddrecicion CALLE 72 Ho. 16-03 Cindad: BOGOTA, D.C. fit.: 860,525, 148-5
TIPG DE FPOLIZA: OPICIAL ENTIDADES BSTATALES VERSION : JULIG DE 2015
Contrato ¥No. -
ANPARD VR ASEGURADO VI BRIMA
CUNMPLINIENO DEL CONTRAT(O coP 79,523,161,23;42917-15-30 2932-0&-35/
CALIDAD DEL SERVICIO o 17,655,790,30 2017-1-36/9021;10-30/
~HALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 35,311,580,.61 2017-10-307 2024-10-30

TOYAL. VR.ASEGURADD COP 123,590,532,135,35
FRIMA: COP GABTOB: COP IVA: £0F VALOR A PAGAR: COP
T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Iagar de Bjecucidn: Dpto: ANTIOQUIA Civdad: MEDELLIH

OBJETO DE EA MODIFICACION:

POR MENTO DEL PRESENTE ANEYC ¥ DE ACUSESS A JOLICIYUD DEL 2F acLana:

+& EENEPICIARIO: LA NACION - MINIETERTO DE EDUCACION MACIONAL / FONDO MACIONAL DE PRESPACTOMES SOCIALBE DEL
HAGISTERTQ - FIRICIARIA LA PREVISORA C(N NIT. 830.053.105-3. )

LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES BO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTRS.

OBJEYO:
mmcxmngmvmmsmmmmmammmymmclmmxammmmms
LARORALES mmnxucmsnmmommmmmmsnmna:smmnmmmammmm
POR LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA ¥ CEOCO ¥. 12076-010-2017 CELEBRADG BEWTRE FIDUPREVISORA £.A., OERANDY COMO
VOCERA ¥ ADMINTSYRADORA DE[: PATRIMONIO AUTONOMO FONDO HACIONAL DX PRESTACIONES SOLICTALES DEL MAGISTERIO ¥
BREDWITAL UF CON NIT 901.12§,938-3.

COASEGURD CEDIDO: % VR, ASEG. % VE. AEEG.
LIBEREY SEQUROZ &.A. £9.090 CIA ASECURADORA DE FIANEA S.A. 40.00

Sucorgal SUCORSAL MEDELL - CRA. 43 A KO. 19 - 17 PISO 15 Tel. 311065100
DISECCION DARA NOTIPICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o al correo fi -sinjegt libartycolombia.com

ANPCVBRFLRBIOFQIXVQ7THEYdd=rommx




SHMOS GRANDES CONTRIBUMENTES ACT. EQONORICA 6804,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. ERamer poliza Ansxo Saclep
013 BO 2856934 1 3

Liberty

DY CUMPLIMIVNT) A FAVOR DE ENTIDADER SﬁgumS_A.

BSTAYALES DRECRETO 1082 DE 2015

RIGTNAL Pag.: F ]

ANEX0Q DR MOPIFICACION
Ciudad ¥ fechz de expedicion BEDRLLIN - 2017-11-15 Clave Intexmediaric
Vigencia Deapde: 2017-10-30 -00:00 - Hasts: 2024-10-30 -24:00 To464 - JAVIEN BSCOBAR DR
Pomador & REDVITAL T Wit.: 901.126.938-3
Dvsccion 3 €K 47D 70 £13 Cindad :NEDELLIN Telefono: DG0004114488
Affignzade @ BEDVITAL UT
Asegurado ¥ Beneficiario: FIDDCTARIA LA FREVIGORA E.A
Drecceion CALLE 72 HO. 16-03 ciudsd: BOGOTA, D.C. Hit.: B60.535.7146-5
FIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERBYON : JULIO DE 2015
Contrato No. <

Lag condiciongs generales de su poliza se den dl rgar de rnestra pagina wiew.libartycolombia.com.co en al Link
Los prodoctos/Gencrales y Fi [Clauenlados de Qensrales/Fianzas o solicitelo en a Unidad de Servicio al
Cliente, LE Nacienal Gratuits 01 2060 113396 & desd Bogotd 307 7050 de L a Sibado de 8 2a.m. a 8 p.m.

Bi 1o prefisre escribanos a serviciosiclienteglibertycoloxbia.com

s:ummmmmxmmmmmummuummmmmmmn3071950
BN EI REETO DEL PATS AL 018000115569 /013000113390,

NIT 660.032.908-0
Pixma Autorizada

ZNTCVBXPLREBIQPOIAVOTTHS Y4 d=oomas




T iverey

CERTIFICACION

LIBERTY SECGUKOE §.A certifiva que lag garantiag contenidas en 1a ypoliza de complimientg
{OFICIAL ENTIDADES ESTATALES)Nc 2856934 Anexo 1 expedida por la compafiia en 2017-11-15 no expirara por falta
de pzgo de la prima de la poliza o da lor certificados © anexos s ze expidan con  fundamento
en ¢lila o por Tevocapion vunilsteral por parte del tosador o 2 de la Compafiia, de confyrmidad
con lo previsto en el npumeral 19 del artienla 25 de la ley 80 4= 19393,

TOMMARORJADTANEADN 1 REDWTEAL 1
NI, : 501.126.938-3
VIGENCIA : 2017-10-30 / 2024-10-34

VALOR ASEGURADG :  ¥23,590,532,135.35

Para congtancia se firma sm  MEDELLIN , el dia 15 del mes de Noviembre de 2017

"|uis Famando Mej‘:.a Ryigtizahal
CL 98550447 A1 560,03, 988-0

Pirsp Autorizada

N TaeTEr Aavae SUPERINTEMDENCIA FENANCIERA
VIGILADO DE COLOMBTA




$0BOS CRANDES CONTRIBUYENTES ACT, ECONOMICA S04,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
GE COLOMBIA

VIGILAGO

e

suc. Ramp  poliza
618 BO 2856934 2

QG A FEVOR DE ENTIDAUES
ET0 1082 DE 2015

Libe
%Seguﬂ:%

ORIGIHAL

Civdad ¥ fecha de expedicion MEDRLLIN - 2017-11-01
Vigencia Degde: 2017-18-20 -0f:00 - Hagta:

TFomadpy :RELWIIM.UT/
Direccion : CL. 47D 78 113
Afisnzado : REDVITAL IT

Asegurado Y Beneficiario:

2024-10-30 -24:0p

Clave Intermediarip
70468 - TavIEg EECORAR TOR

Mit.: 2901.126.938-3

Cindad :MEDELLLN Telafono: 000004114495

PIDUCIARIN LA PREVISORA #.a '

bireccion CALLE 72 No. 19-53 Ciudad: BOGOTA, D.¢. Bit.: B860.525,148-5 X
TIPQ DE POLEZA: OFICIAL BNYTDADES EETATALES VERSION : JULIO DE 2015
Contrate Ho. .

AMPARO VR.ASEGURADC g VICEMCTA PRIHA
CIMPLIMIENTC DEL, CONTRATO cop 70,633,161,220°/2017-10-30 “30232- 04~ 30 953,702, 909
CAGIDAD DEL SERVICIC cop 17,555,790,305(}&17-10-3 W21~10-30¢ , 213,014,600
-EATANIOS Y PRESTACIONES SOCTALES cop 35,311,500, 6104 2017-18-3072024-10-30 742,123,657

TOTAL VR.ASEGURADD COP 123,590,532,135.35
FRIMA: COP 1,507,841,156 GASTOS: COP 6,350 IVA: COP  362,451,02% VALOR A DAGAR: COP 2,270,338,555
T. COMYRATO C: PRESTAC.DE SBERVICIOS Lugar de Bjecucién: Dpto: ANTIOQUIA Cindadr MEDELIIN

CGBJETO DE LA POLIZA:

mmzmznmngmsmmmmmsnn INCOMPLIMIBYTO DE LAS ommmammmmzm.

CRIGINADOS EM VIRTODD BE L& EJECUCION DEl, CONTRATO NRO.
mmmcxmnxmcxosmmmmmnxzmctm
mmmmu&mnmuﬁmm

- CUYO OBJBTC ES:
fwmamawmmxmnnmsmos
mmmmommmsm

POR 108 DEPARTAMENTOS DB ANTIOQUIA ¥ CHOCO N. 12076-010-203 CELEERADY ENTRE PIIMIPREVISORA B.A., OBRANDO COMO
VOCERA ¥ ADMINTEYRADORA DEL mmmmmmmm SOLICTALES DEL MAGTSTERIO Y

EEOVETAL UF CONF NIV 201,136.938-3
UNIGH TEMPORAL, NEDVITAL UT CONFOBNADA POR:
* GUMIHEDICAL &.A.8. NIT.900.033.371-4 PARTICIPACTION 38%

* INGTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIGOUIA I.p.ga,

PARZTICIPACTON 2%.

COARRGURG CEDIDG: k]

VR. ASES. %

UNIVERGYTARIA WIT. 811.015 -192-8

V2. aEs.

LIBERTY SEGURCS H.A. £0.00 74,154,319,381 COTA AZEGURADORA DR PIANZA B.A. 40.00 49,436,312, 854
Sucursal SUCURSAL MEDELL - CRA. 43 A No. 19 - 17 PISO 15 ¥el., 3106100

DINRECCION PARZ NOTIFICACTONES: galle 72 R® 10-07 Pizc 8. Bogotd D.C. o al corTen fianzas.sinitrnsﬂlihertyculmbia.m

CHVRROM3 BUVVCVIUXN 7G4 JAYN Qs rann:m




SOMOE GRANDEE CONTRIBIVENTES ACT. ECOHOMICA 840t

SLPERTNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Fuc. Ramo poliza Anexo Baclmp
0138 BO 2856934 Zz

Liberty

ESTATALES DECRETD 1032 DE 2015

TE CURPLIMLENTO A EAVOR DE ERTIDADES Segmsg

ORTCIRAL: Pag.: 2
cludad v fecha de expediciom MEDELLIN - 2017-11-01 clave Intermediaric
Vigemcia Desde: 2817-10-30 -00:00 - Hagta: 2024-10-30 -24:00 T0462 - JAVIER BRUCORAR UR
Tosador : REIWITAL UT Wit.: 901.136.935-3
pireccion : CL. 470 70 113 Civdad :MEDELLIN Telefonn: 00004114488
Afianzado : REDVITAL U0
Agogurads ¥ Beneficiario: FIDUCIARIA LA PREVISORA 5.2
Direccicn CALLE 72 ¥No. 10-03 Ciudad: BOSOTA, D.C. wNit.: B860.525.148-5

TIPD POLLEA: OPICIAL ENTYDADER BETATALES VERBTION : JULIO DE 2015
Contxato Ho. -

Lag condiciones generales de su poliza se pueden 4 gay de nuestrs psgina www.libertvcolonbia.com.co en sl Link -
Log productos/generaies v Fi /Claugulados de Generales/Fisnzas o solicitelo en nuestra Unidad de Sexvicio al
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113330 & desde Bogotd 367 7050 de Lunes z Sabado de 8 a.m. a 8 p.m.

gi lo prefiere escribancs a gervicicsioliente#libertycolombia.com

SE USYED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA HECIBIDA FOR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 30770950
EN BI, RESTO DEL PAIS AL 018000115568 F015005113390.

Cempaita Asegurasrg de Fowpg: © 4,
CONFIANZA
NIT.860.070.57 4.9

S
LIBERTY SEGUROS S.A.
RIY 860.033.583-0
Firma Avtorizada




ey

LIBERTY

con 1o previ

vIGILADO

para coungtancia se firma en

SUPERTIETENDENCIA FIRANCIERA
DE COLOMBIA

SEGURODS
{CFICIAL EWTEDADES ESTATALES)No 2856934 Anexoc expedida por l1a compapia ex 3617-11-01 no expirara por £alta
ﬂemaﬂ.ela.p:imﬂelapulizaoéeloscﬂiﬁiuﬂnﬁummmmm@mw
melhoporrmimmﬂatexalmputmmadeh maﬁa,demfmi&aﬂ
gtc en el pumeral 13 dal artieulo 25 de lJa ley 80 de 1993,

CERTIFICACION

8. A, csrtifica que las gartantiag cootenidas en la poliza de cuwplimiento

TOMADOR/AFIANEZADO : WEDVITAL w7
N.I.%. s 901.126.938-3
VIGBRCIA : 2017-10-30 / 2024-10-30

VALOR AUBGURADO :  #33,580,532,135.35

(aripoia Aseguradors de Finngs LA,
CONFILANZS

TR0

mm,aanum»:aauwiudmaezuu

WIT 860.035.986-0
Firma Aotorizada




SOMOS GRARDES CONTRIBUYERTES ACT, ECONOMICA 831,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILABO

8uc. Bamo poliza Anexo BecTep

s s 652205 2 Libe rty

Seguros S.A.
POLIZA DE UESPOMEABILIDAD {IVIL /mmmu.mvmnna CUMPLIMTRETO
ORICENAL PAG. : 1
Civdad ¥ forba de expadicion
MEDELLIN - 2017-11-01 Clave Intsrmedisxio
Vigencia  Dezde: 2017-10-30 00:00.- Hasta:2021-10-30 24.00. 70464 - JAVIER ESCOBAR UR
Tomador 1 BEDVITAL ©T / Eit.: 901.126.938-3
Direccion = CL. 47D 70 113 Ciudad :MEDELELIN Telefono: 000004114468
Agegeradp  : REDVITAL UT Wit.: 901.126.938-3
Direccion : CL. 470 70 113 Cindad:HEDELLIN Telafona:000004114488
Bemeficiario: YERCEROS AFECFADOS."J
Diveccion del Riesgo: ~ HERFLLIN
COEDICTONES GENERALES: NOVIEMSRE DE 3016 Poliza de Cumplisdento Bo- 2856834
ANPARG VR.ASECURADO , DEDUCIBLE PRIMA
FREDIOS, LABORES Y CPERACTONES 35,311,580, 610.00 Cop 4’/ 10 % Minimo 10 Sy 424,029,199.00
CONTRAYIRTAS Y SUBCONTRATIRTAS 17,655,790,305.08 cop 19 % Binfwms 10 EHMLY a0
VESICULOS PROPIOS ¥ NO PRODPYOS 17, 655,790,305.00 CcOP 10 % Miniwo 10 GBEV .08
EL PRESEEYE AMPARC OPERA EN EXCES0 DE LOF LIMITES OTGROADOS EW BIL SEGURD DE VEAICULOS ¥ BN EL SOAT
HREPONEARTLITAD {TVIY PATRONAN 17, 655,740,305.00 CO¥ 10 % Minfeo 10 gwaTy .00

LA PRESENTE CORERTURA OFERA EN EXCESO DE LOF LINITES ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCYAL (LEY 108/1993)
FRIMA: Cop 434,028,199.40 GASYOS: IVA: COP 80,565,548 VALOR A FPAOKE: 504,594,747

OBJTEFO DE LA POLIZA:
AMPARER LOB PERJUICIOS MATERIALEE CAUSADOS A TEWCEROZ, DERIVADDS DE LA  RBSPOMSABILIDAD CIVIL EXSRACONTRACTUAL BN
(YOE INCURRA BL FOMADOR. DE ACUERDD CON LA LEBY, POR LEFION, MUERTE O DASOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUEA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO MRO. . CUYO OBJETO Ed:

LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE £ALUD DEL PLAN DE ATENCION INTBORAT: ¥ 54 ATENCION NEDICA DRERIVADA

DE LOE RIREGOS LABORALES PARA YOS AFILYCADNOE AL FONDO NACIONAL DE PREETACIONES SOCIALES DEL

MAGISYERIO EN LA REGION 8 CONFORMANA POR LOS DEPARTAMBNYOS DE ANTIOMUIA Y CEOCO W. 12075-010-201

CEILEBEADO ERTRE FIDUPREVISORA 8.A., OEEANDO COMO VOCERA Y ADHYNTSPHADORA DEL PATRTMONTIO AUTONONO FONDO NACTONAL
DE PREGTACTONES SOLICIALES DEL MAGISYERIO Y REDVITAL OF COM KIT. 301,126.938-3

DERICIBLES: 10% DEL VALOR DE LA PEADIDA MINIMOC 10 SMMLV,

AMPAROS DE LA POLIZA:

*RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL - VIGENCIA / VISERCIA VALCR ASEGURADO #17.655.790.305

* CONTRAFISTA Y SUBCON? INDEFENDIENTZ-VIGENCIA / EVENTO VALOR ASEGURABGO  #17.655.790.305

* VEHYOULOS PROPICS Y NU FROPIOS - TICENCTA / EVENTD VALOR ASHSUSARC $17.655.790.385

BHCAVEIBATR A1 O0RG IFRY IO ===




BE COLOHMEIA

VIGILADO BUPERMNTENDEREIA FINANGIERA

REDVITAL UT

Seguros S.A.

| NROREACION |y, PR e | cemo s ! NIF 860,039,985.0
2938034 1 [Novj2ov PAGADO | RECIBO DE CAJA NRO. 2072144

" Nit Parsona Juridica 9011269383

I
—
i su segura ha sida r do o inad i te de do con los articulos 1971 y 1068 o 1152 del cédigo de RECAUDOS POR CARTERA $ 2 774,933 302.00 COP
Comaercin, respectivamente, <l pago de le prima efect du con posteriorldad a la Ién © terminacion de ning of £ eIt
significa aceptacion del rlesgn por parte de esta aseguradera. B! pago e in prima dehe afectudrse en su totalidod, so pens de
darse incumplida la obligosisn de pagn en plaza estipulado de canforinldad con los articalas 16246 y 1627 del cddige OTROS RECAUDOS 5 0.00 COP
eivil. El prosenta rectho se geneta gutoméiicamente coms ta del pago racibido y as vélide sin selles al fimas. MEDIOS DE PAGD $ 2 774,933,303.00 COP

16 70464 CUMPLMIENTO 2856934 o
18 70464 RESPONS.CIVIL EXTRACONTRACTUAL 652205

o 2,270,328,555.00
[t} 504,594,747.00
-

CHEQUE A LA FECHA

223853 01142017

2,774,933,303.00

OFICIMA DE RECAUDO Direccion General
CAJERO erika.gulsao

uA REGIMEN COMEN

BOVIDS QRANDES CORTRIBUYENTES

AQTIVIDAD ECONOMICA Ne. 0BT



Péliza de Cumplimiento a Favor
de Entidades Estatales Decreto
1082 de 2015

Apreciado Asegurado:
Fara su conocimiento,
agradecemos leer en forma
detenida, la informacion
contenida en este clausulado.

Gracias por su confianza.

Liberty

Seguros S.A.

MIT AA0 N30 QRR.-N



Péliza de Cumplimiento a Favor de
Entidades Estatales Decreto 1082 de 2015

Privera

1. RIESGOS AMPARADOS

LIBERTY SEGUROS S.A, EN ADELANTE LIBERTY OTORGA
A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA,
SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADOD, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA, DE GONFORMIDAD GON LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 1088 DEL GODIGO DE COMERCIO, SEGUN
EL CUAL, EL CONTRATO DE SEGURO ES DE MERA
INDEMNIZAGION Y JAMAS PODRA CONSTITUIR FUENTE
DE ENRIQUECIMIENTO. LA INDEMNIZACION PODRA
COMPRENDER A LA VEZ EL DANO EMERGENTE Y EL
LUCRO CESANTE, PEROQ ESTE DEBERA‘ SER QBJETO
DE UN ACUERDO EXPRESOQ. 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:

1.1 AMPAROD DE SERIEDAD DE LA OFERTA

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA GCUBRIBA
ALAENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIMIENTQ, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1LA NO SUSGRIPCION DEL CONTRATO SIN
JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO
EL TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE
O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA
SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SE PRORROGLUE,
SIEMPRE ¥ CUANDO ESAS PRORROGAS NOQ
EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD
PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CGUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
AJEGURADA DE LOS PERJUIGCIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS
OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, SU
CUMPLIMIENTO TARDIO O DE $U CUMPLIMIENTO
DEFECTUOS0, CUANDQ ELLOS SON IMPUTABLES AL
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CONTRATISTA GARANTIZADO, ASI GOMO LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTHATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES. ADEMAS DE ESOS
RIESGOS, ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO
DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN PACTADO EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.,

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ CORREGTA
INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS CON QCASION DE (1) LA
NO INVERSION {3 EL USO INDEBIDO ¥ (it} LA
APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE
ANTIGIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
CUANDO SE TRATE DE BIENES ENTREGADOS COMO
ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN
EL CONTRATO.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO
ANTICIPADO

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR
LA NO DEVOLUGION TOTAL O PARGIAL, POR PARTE
DEL CONTRATISTA GARANTIZADQ, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOQCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE
LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO
CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADD
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA
CONTFIATAC!ON DEL PEASONAL UTILIZADO PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NAGIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS
CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD
FUERA DEL TERRITORIO NAGIONAL POR PERSONAL
CONTRATADOC BAJO UN REGIMEN JURIDICO
DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA
OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA
OBRA, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
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ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONEN COMO CONSECUENCIA BE CUALQUIER
TIPO DE DANG O DETERIORO, SUFRIDOS POR LA
OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

1.7 CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE
LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, ()
DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD Q DEFICIENCIAS
TECNICAS DE LOS BIENES O EQUIPOS POR
EL SUMINISTRADOS, DE ACUEEDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATC O (I POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS
PARAMETROS O NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS
PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN
RECIBIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA.

1.8 AMPARO DE CALIDAD BEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO QUE SURJAN CON POSTERIORIDAD
A LA TERMINACION DEL CONTRATO, Y QUE SE
DERIVEN DE (i) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA
DE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS CON QCASION
DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA O () DE LA
MALA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO, TENIENDO
EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL
CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERQ: EN VIRTUD DE LO SENALADO
EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000,
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRE LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA COMO CONSECUENGIA
DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDG
ES0S PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO RELACIONADAS CON
EL CONTRATO AMPARADO PGR LA GARANTIA. LA
RESPONSABILIDAD DE LIBERTY NO EXCEDERA
DEL VALOR ASEGURADO DE CADA AMPARO, DE
ACUERDO CON Et 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 ¥ SON
EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRI;\FO TERCERO: ANTES DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE ASEGURADA
APROBAR LA GARANTIA, EN CUANTO ALOS VALORES
ASEGURADOS. VIGENCIA Y OBJETO DE LA GARANTIA,
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NOMBRE DEL TOMADOR GARANTIZADO ¥ NOMBRE
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE ASEGURADA.

SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

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

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZAMAYOR O CASO
FORTUHITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA {EL ASEGURADO}.

2.2. DANOS CALISADOS POR EL GONTRATISTA A LOS
BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA NO DESTINADOS AL CONTRATO,
DURANTE LA EJECUCION DE ESTE,

2.3.EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO A QUE ESTE
OBLIGADA, LA ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4. EL DEMERITO D DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON CQCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

TERCERA

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se introduzcan modificaciones al contrato
garantizado, éstas deberén ser notificadas a Liberty para gue
ésta, 5i acepta la modificacion de la garantia, asi lo manifieste
y expida el certificadn correspondiente.

CuaRTA

4. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada, determinada para cada amparo en Ja
caratula de esta péiiza, delimita la responsabilidad maxima de
Liberty en caso de sinlestro.

QuinTa

5. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer ei
valor de Iz garantia cuande éste se haya visto reducido por
razdn de tas reclamaciones efectuadas por la Entidad Estatal
contratante asegurada. En este caso se dara origen al cobro
adicional de prima la cual debera ser pagada previaments por
el contratista garantizado.

De igual manera, en cualguier evento en que se aumenie o
adicione el valor del contrato o se prorrogue st térming, el
contratista garantizado debera ampliar ef valor de Ia garantia
otorgada ¢ ampliar su vigencia, segiin ef cass, previo pago
de la prima.
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SExTA

6.VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgades por la presente péliza
se hard constar en la caratula o en sus anexos.

SEptiva

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

Dre acuerde con lo establecido en el articulo 1077 en
concordancia con el articule 1080 del Cadigo de Comercio,
fa Entidad Estatal contratante asegurada debersd demostrar
la sourrencia del siniestro y acreditar la cuantia de fa pérdida,
previo agotamiento def derecho de audiencia del contratista
garantizado y de Liberty, de la siguiente forma:

7.1 Por medio del acio administrative en el cual la Entidad
Estatal declare la caducidad del contrato y ordene el
pago al contratista y al garante, bien sea de la cljusula
penal o de los perjuicios que han cuantificado. E acto
administrativo de caducidad constituye ef siniestro.

7.2 Por medio de! acto administrativo en el cual la Entidad
Estatal Impone multas, debe ordenar el pago al contratista
¥ al garante. El acto administrativo correspondiente
constituye el siniestro,

7.3 Por medio del acto administrativo en el cual la Entidad
Estatal declare ef incumplimiento, pueds hacer efectiva la
cléusula penal, si estd pactada en el contrato, y ordenar
su page al contratista y af garante. El acto administrativo
cerrespandiente es la reclamaciin para la companfa de
Seguros.

Octava
8. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

§i Ia Entidad Estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiente o con posterioridad
a éste o del resultade de la liquidacién del contrato y
anterior al pago de la indemnizacidn, fuere deudor del
contratista garanfizade por cualguier concepto, se aplicara
la compensacién de conformidad con ia Ley 1150 de 2007 v
la indemnizacién se disminuirs en el monte de las acreencias,
de confarmidad con lo sefialado en los articulos 1714 y ss. del
Cadigo Civil.

igualmente se disminuira del valor de la indemnizacién,
el valor de los bienes que Ia Entidad Estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista garantizado Judiciat
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo curnplimiento se garantiza por la presente poliza.

Novena

9. PAGO DEL SINIESTRO.

Liberty pagar4 el valor del siniestro, asi:

9.1. Para ol caso previsto en el Numeral 7.1., de conformidad
con el articuic 1080 del Cédigo de Comercio, dentre ds!
mes siguiente a [a comunicacion escrita que con tal fin haga
la Entidad Estatal contratante asegurada para reciamar
el pago, acompafiada de una copia auténtica del Acto
Administrative correspondiente ejecutoriado y del acta
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de liquidacién del contrato ¢ de la resclucién ejecutoriada
que acoja la liguidacion unifateral.

9.2. Para el caso del numeral 7.2., de gonformidad con el
articulo 1080 del Cédigo de Comercio, dentro del mes
siguiente a Ja comunicacion escrita que haga fa Entidad
Estatal contratante asegurada, acompafiada de la copia
auténtica del Acto Administrativo correspondiente
ejecutoriade, 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 compensacién de gue traia la condicidn sexta
de este clavsulado o en la que conste la disminucion en el
valor & indemnizar en virtud de la compensacidn,

8.3 Para el caso presentado en el Numeral 7.3, de conformidad
con el articulo 1080 de! Cadigo de Comercio, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la Entidad Estatal contratante asegurada, acompatiada de
una copia auténtica del Acto Administrative ejesutoriado
que constituya (2 ocurrencia det siniestro, junte con ka
constancia de la Entidad Estatal contratante asegurada
de ia no existencia de saldos a favor del contratista
garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar ta
compensacion de gue trata la condicién novena de este
clausulado o en 1a que conste la disminucién en ef valor a
indemnizar en virtud de la compensacién.

PARAGRAFQ: De conformidad con el articule 1110 de!
Cédige de Comercio la Aseguradora podra optar por
cumplir su prestacidn mediante el pago de ia indemnizacién
o continvando la ejecucidn de la obligacion garantizada,
para este Gitimo evento se requiere la aceptacién de la
Entidad Estatal contrataste asegurada.

DEciva

10. CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean medificadas de acuerdo con la ley,
Liberty expedird un certificado o anexo de modificacion def
seguro, en donde exprese su conocimiento y autorizacién
respecto de las modificaciones acordadas enire el contratista
garantizado y la Entidad Estatal contratante asegurada.

Deécima PrIMERA

11. VIGILANCIA SOBRE EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

Liberty tiene derecho a ejercer {a vigilancia sobre el contratista
garantizado en la ejecucion del contrato, para lo cual la Entidad
Estatal contratante asegurada le prestard la colaboragién
necesaria.

La Entidad Estatal contratante asegurada se compromete a
ejercer estricto control sobre &l desarrolic del contrato y sobre
el manejo de los fondos y bienes correspondientes dentro de
las atribuctones que dicho contrato fe confiere.

Deéciva Secunpa
12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el
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Liberty siempre en contacto

. woﬂdw{deweb Lo e

Para obtener mayer informacion sohre
Liberty Seguros, sus productos y sus servicios.

www.libertycolombic.com.co
atencionalcliente@libertycolombia.com

Ui

Consulta de coberturas de la pdliza
{Como acceder a sus servicios
Informacion de polizas y productos
Gestién quejas y reclarmos "GQC"

, Bogota
Linea | 3077050

USC Linea Nacional
01 8000 113390

¢ Orientacidn médica telefénica
* Asistencia médica domiciliaria {médico en casa)
* Traslades médicos de emergencia

.. & Asistencia 2‘:‘?;450 e s ot
N '. ) " 2sde su Canlay marque
’ 16 Medllca . | Linea Nacional #azd

omiCilarid | o4 gooo 912505

opcion 3 vluego 1

Para autatizaciocnes de servicios
médicos yfo adontoldgicos

, Bogota
Linea | 744 0722

u dabl e Linea Nacional
01 8000 911361

Lirea de Atencidn de la Administradora
de Riesgos Profesionales - ARP -

En caso de acciderte o enfermedad profesional

Bogota
' Linea Vital - 24horas- lia - AL

eesi o | tinea Nacional

et 01 8000 919957

Para solicitar orientacidn exequial 24 horas al
diia, 365 dias al afo en caso de fallecimiento
de alguna de las personas aseguradas, lamar
u fa linea exclusiva.

Bogota
3077007
Linea Nacional
01 8000 116699

. "Uinea Exequial

« Asistencia Liberty Auto

» Asistencia Liberty al hogar

» Asistencia Liberty empresarial
» Asistencia a la copropiedad

Desde Bogoté: 6445310 -
Linea Nacional gratuita 01 8000 117224



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBTA

VIGILADG

Apreciado Asegurado:
Para su conocimiento,
agradecemos leer en forma
detenida, la informacion
contenida en este clausulado.

Gracias por su confianza.

NIT. 860.030.988-0

Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil

racontractual requerida por
Entidades Estatales




Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil Extracontractual requerida por Entidades
Estatales
Condiciones Generales

Criusuta PaiMeERA
1. AMPAROS
COBERTURA

LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA DE
RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL
SE ENMARCA EN LA EJECUCION DEL. CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
Y EL CONTRATISTA ASEGURADG, IDENTIFICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EN VIRTUD DE LAS NORMAS
DE CONTRATACION ESTATAL,

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES

LA ASEGURADORA INDEMNMNIZARA AL TERGERO
BENEFICIARIO LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES, CON MOTIVO DE DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INGURRA EL CONTRATISTA ASEGURADOC DE ACUERDO
CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

- HECHOS DE CARACTER ACCIDENTAL, SUBITOS E
IMPREVISTOS.

- HECHOSIMPUTABLES AL CONTRATISTA ASEGURADO.
HECHOS QUE CAUSEN LA MUERTE, LESION O
MENQSCABO EN LA SALUD DE LAS PERSONAS
(DANOS PERSONALES) Y/0 EL DETERIORC O
DESTHUCCION DE BIENES (DANOS MATERIALES) Y
PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO
CESANTE,

- PERJUIGIOS QUE SEAN CONSEGUENCIA DIRECTA DE
TALES DARNOS PERSONALES Y0 DANOS MATERIALES
Y,

- QUE SE LE CAUSE CON OCASION DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA
ASEGURADO MENCIONADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

LOSPERJMACIOS CURIERTOS POR EL PRESENTE AMPARO
DEBEN GENERARSE CON MQOTIVO DE LOS SIGUIENTES
HECHOS:

. LOS ACTOS U OPERACIONES LLEVADOS A CABOPOR
EL CONTRATISTA ASEGURADO EN LAEJECUCION DEL
CONTRATO CELEBRADO GON LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, MENCIONADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA,

= LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTC DE
LOS PREDIOS EN LOS CUALES EL CONTRATISTA
ASEGURADO EJECUTA EL GONTRATO GELEBRADO
CON LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
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ESTE AMPARO CUBRE LAS ACTIVIDADES U
OPERACIONES DESARROLLADAS POR EL
CONTRATISTA ASEGURADD EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO CELEBRADO CON LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, MENCIONADOS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, DE TAL MANERA QUEDA AMPARADA
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DERIVADA;

DEL USO DE ASCENSORES, ELEVARORES, ESCALERAS
AUTOMATICAS Y SIMILARES, A SU CARGO Y MANEJO.

DEL USO DE MAQUINAS ¥ EQUIPOS DE TRABAJOD,
GARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE COMO
GFIUAS MONTACARGAS Y SIMILARES, GON UN RADIO
MAXIMO DE UN (1) KILOMETRO ALREDEDOR DEL
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO ESTATAL,

OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE

DEL USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLIGITARIAS
SIEMPRE Y CUANDO SEAN INSTALADAS POR EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

DE VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL CONTRATISTA
ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL
CUANDO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
INHERENTES AL CONTRATO CAUSEN DANOS A
BIENES DE TERCEROS O LESIONES A TERCEROS.

DE LAPARTIGIPAGION DEL GONTRATISTA ASEGURADO
EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

DE LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS POR PERSONAL
DEL CONTRATISTA ASEGURADO, INCLUYENDO EL
USO DE ARMAS Y PERROS GUARDIANES,

DELA POSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES
Y TURERIAS.

ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y
EMPLEADOS DEL CONTRATISTA ASEGURADQ EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES ASEGURADAS.

DE LA POSESIGN Y/0 EL USOQ DE CAFETERIAS,
RESTAURANTES, CLUBES, CASINOS Y BARES POR
PARTE DEL CONTHATISTA ASEGURADO Y QUE SE
ENCUENTRE BAJO SU ADMIN!STRACION DIRECTA
CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATQ.

INCENDIO Y EXPLOSION PRODUGIDOS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN LOS CUALES DESARROLLA SU
ACTIVIDAD,
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1.2 AMPARO DE CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL SERVICIO
DEL CONTRATISTA ASEGURADO

CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL CONTBATANTE
Y EL CONTRATISTA ASEGURADO, LA ASEGURADCRA
INDEMNIZARA AL TERCERO BENEFICIARIO LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
QUE SE LE CAUSEN, CON MOTIVO DE DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL
QUE RECAE SOBRE EL CONTRATISTA ASEGURADO
POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO.

ESTE AMPARO NO OPERA EN CASO QUE LOS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS AL SERVICIO
DEL CONTRATISTA ASEGURADO TENGAN SUS
PROPIOS SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN LOS TEAMINOS MENCIONADOS
EN EL ARTICULO 117 DEL DECRETO 1510 DE 2013.

ESTE AMPARO NO CUBRE AL PERSONAL DE EMPRESAS
DE SEGURIDAD CUANDO SE HAYA GONTRATADO EL
AMPARO ADICIONAL CONTEMPLADO EN EL NUMERAL 1.7
DE LAS PRESENTES CONDICIONES GENERALES,

1.3 AMPAROD DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

CON OCASIGN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
¥ EL CONTRATISTA ASEGURADO, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA AL TERGERO BENEFICIARIO LOS
PERJUICIOS PATRIMOMIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
QUE SE LE CAUSEN, CON MOTIVO DE DETERMINADA
RESPONSAEBILIDAD CIViL. EXTRACONTRACTUAL QUE
RECAIGA SOBRE EL GONTRATISTA ASEGURADQ EN SU
CALIDAD DE EMPLEADOR, RESPECTQ DE EMPLEADOS A
SU SERVICIO, EXCLUSIVAMENTE POR ACCIDENTES DE
TRABA.IQ, SEGUN LA DEFINICION DE LA LEY, EN EXCESQ
DE LAS PRESTACIONES SOCIALES DEL CODIGO LABORAL
DEL REGIMEN PROPIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL,
RIESGOS PROFESIONALES Y/0 CUALQUIER OTROS
SEGURO OBLIGATORIO QUE HAYA SIDO CONTRATADO
O DEBIDO CONTRATAR PARA EL MISMO FIN.

DEFINICION: SE ENTIENDE "POR ACCIDENTE DE
TRABAJO” TODO SUCESO IMPREVISTO Y BREPENTINO
QUE SOBREVENGA DURANTE EL DESARROLLO DE
LAS FUNGIONES LABORALES ASEGURADAS LEGAL
Y CONTRACTUALMENTE Al EMPLEADO Y QUE LE
PRODUZCA LA MUERTE, UNA LESION ORGANICA O
PERTURBACION FUNCIONAL.

1.4 ANMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO
PROPIOS

CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
¥ EL CONTRATISTA ASEGURADO, LA ASEGURADORA
INDEMNIZARA AL TERCERQ BENEFICIARIO LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
QUE SE LE CAUSEN, CON MOTIVO DE DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
RECAIGA SOBRE EL CONTRATISTA ASEGURADO,
POR EL USO DE VEHICULOS AUTOMOTORES DE
TRANSPORTE TERRESTRE, QUE INCLUYE REMOLOUES O
SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMADOS EN
ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO,

ESTA COBERTURA OPERA EN EXCES0 DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y DE LOS
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LfMITES)f COBERTURAS OTORGADOS ENEL SEGURO DE
AUTOMOVILES INDEPENDIENTEMENTE S| EL VEHICULO
TIENE O NO COBERTURA BAJO ESTOS SEGURQS.

CLAusULA SEGUNDA

2. COBERTURA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES Y LUCRO
CESANTE

COBERTURA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
QUEDA ENTENDIDO QUE LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES CUBIERTOS POR CADA UNO
DE LOS AMPAROS MENCIONADOS EN EL PRESENTE
CONDICIONADO GENERAL, TENDRAN UNA COBERTURA
DEL 20% SOBRE EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO DE
CADA UNO DE LOS AMPAROS,

COBERTURA DE PERJUICIO PATRIMONIAL DE LUCRO
CESANTE. QUEDA ENTENDIDO QUE EL PERJUICIO
PATRIMONIAL DE LUCRO CESANTE GUBIERTO POR CADA
UNO DE L.OS AMPAROS MENCIONADOS EN EL PRESENTE
CONDICIONADD GENERAL, TENDRA UNA COBERTURA
BEL 20% SOBRE EL LIMITE ASEGURADOC POR EVENTO DE
CADA UNO DE LOS AMPAROS.

CLAuUsULA TERCERA
3. EXCLUSIONES
3.1 EXCLUSIONES GENERALES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
COBERTURAS DE LA POLIZA NO AMPARAN LO SIGUIENTE:

311 PERJUICIOS CAUSADOS INTENGIONALMENTE
POR EL CONTRATISTA ASEGURADC O CON SU
COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE ESTEN
LIGADAS CON EL POR UN CONTRATO DE TRABAJD
O CON LA COMPLIGIDAD DE LAS MISMAS O COMO
CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

3.1.2 PERJUICIOS QUE SUFRA EL CONTRATISTA
ASEGURADO EN SU! PERSONA O EN SUS BIENES: EN
EL CASO DE QUE EL CONTRATISTA ASEGURADD SEA
UNA PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN ADEMAS
LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS.
DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES DE LA
MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIENES.

313 PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DEL
CONTRATISTA ASEGURADO O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON £L CONTRATISTA
ASEGURADO HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.,

314 PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS
AL SERVICIO DEL CONTRATISTA ASEGURADO,
S0CIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES,
TRABAJADORES Y PERSONAS VINCULADAS
MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y APODERADOS GENERALES, GUANDO NO ESTEN
EJERCIENDO NINGUNA ACTIVIDAD PARA EL MISMO.

3.1.5 OPERACIONES O PRODUCTOS, EN LOS QUE SE
EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O RADICACTIVOS,
ASBESTO EN ESTADO NATURAL O POR SUS
PRODUCTOS, POLVD QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO
DES (DIETILESTILBESTROL), OXIQUINOLINA, Y
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FORMALDEHIDO,

3.1.8 PERJUICIOS CAUSADDS POR LA INOBSERVANCGIA DE
DISPOSICIONES LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD
DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPGIONES
MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
GONTRACTUALES.

3.1.7 PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE
CONTRATOS Y EN FIN DE TODA RESPONSABILIDAD
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL,

3.1.8 PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NQ SEAN
COMSECUENGCIA DIRECTA DE UN DANO (MATERIAL
O PERSONAL) AMPARADO POR LA POLIZA,

3.1.9 DANOS O PERJUICIOS OCASIONADOS POR
DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS.,
TERREMOTOS, ERUPCION VOLCANICA, TEMBLORES,
LLUVIAS, INUNDAGIONES, ERUPCION VOLCANICA O
CUALESCQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA
O DE LA NATURALEZA,

3110 PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR GUERRA, ACTOS TERRORISTAS,
ACTOS GUERRILLEROS, MOTINES, HUELGAS O
CUALQUIER ACTO QUE PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN
PUBLICO.

3.1.11  LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL CONTRATISTA
ASEGURADOQ, POR SU CULPA GRAVE. CUANDO EL
CONTRATISTA ASEGURADO SEA UNA PERSONA
JURIDICA NO SE AMPARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS S80CIOS, DIREGTORES Y
REPRESENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y
PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO
DE PRESTAGION DE SERVICIOS ¥ APODERADOS
GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

3112 CONTAMINAGION Y/0 POLUCION GRADUAL Y/O
PAULATINA DE CUALQUIER INDOLE, POLUCION DEL
MEDIO AMBIENTE.

3.1.13 OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS ¥
CANADA, Y POLIZA CON COBERTURA DE DEMANDAS
EN LOS ESTADOS UNIDOS Y CANADA,

2.1.14  PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DE DISPOSICIONES
BE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O FOR
ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

2115 DANOS OCASIONADOS A/O POR AERONAVES O
EMBARCACIONES.

3.1.16 DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION,
FABRICACION, MANIPULAGION Y USO DE ASBESTOS
¥Y/0 AMIANTO O SUSTANCIAS QUE TENGAN DICHAS
MATERIAS.

3.2 RIESGOS EXCLUIDOS DE LA COBERTURA PERO
QUE SE PUEDEN ASEGURAR MEDIANTE ACUERDO
ESPECIAL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
SALVO ESTIPULACION ESCRITA EN GONTRARIO,
LA COBERTURA OTORGADA NQ SE EXTIENDE A
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
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ASEGURADO PROVEMNIENTE DF:

3.2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD.

3.2.2 PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE 5! LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/0O SUBCONTRATISTAS DEL
CONTRATISTA ASEGURADO.

3.2.3 PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS FOR PRODUCTOS
FABRICADQS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS
POR EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR
LOS TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS
PRESTADOS, 5t LOS DANOS Y LESIONES SE
PRODUJEREN DESPULS DE LA ENTREGA DEL
SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO,

3.2.4 LA POSESION DE PARQUEADEROS.

3.25 PERJUICIOS POR CONTAMINACION ACGIDENTAL,
REPENTINA E IMPREVISTA U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS,
SUBSUELOS, O BIEN POR RUIDOS.

3.2.6 PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS
FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

3.2.7 OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA
ASEGURADOQ EN VIRTUD DE 1.OS CONTRATOS, LEYES
O DISPOSICIONES OFICIALES,

3.2.8 PERJUICIOS DERIVADOS DE LA FABRICACION,
ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥
UTILIZACION DE £XPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.

3.29 PERJUICICS FOR DANOS MATERIALES O
LESIONES PERSQNALES CAUSADOS DIRECTA ©
INDIRECTAMENTE POR REAGCCION NUCLEAR O
CONTAMINACION RADIOACTIVA.

3210 PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
(NCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y
BASES) ASENTAMIENTD, VIBRACION DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEE. DE AGUAS SUBTERRANEAS.

3.2.11  RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL.
3212 DANOS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS.

3.213 DANOS A PROPIEDADES ADYACENTES o
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

3.2.14  PERJUICIOS A CAUSA DE DANGOS CCASIONADOS
A BIENES AJENOS EN PODER DEL CONTRATISTA
ASEGURADO BAJO CUIDADD, CONTROL, DEPOSITO O
CUSTODIA, COMODATQ, PHEST AMO, CONSIGNACION
O EN COMISION O SOBRE LOS CUALES EL
CONTRATISTA ASEGURADO REALICE UNA ACTIVIDAD
INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULAGION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).
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3.3 EXCLUSIONES PARTICULARES

3.3.1 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL CONTRATISTA ASEGURADO CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD GiviL, QUE EN $U ORIGEN
O EXTENSION, DIRECTA Q INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

- DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES
ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTHRATISTAS O SUS
EMPLEADOS.

- DANOS CAUSADOS A LA PERSONA Q A
LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS G
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

- LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO SE
EXTIENDE A CUBRIR RECLAMACIONES POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS COMNTRATISTAS ©
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES,

3.3.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PATRONAL

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES QUE CAUSE EL CONTRATISTA
ASEGURADO CON MOTIVQ DE LA RESPONSABILIDAD
CWVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA
0 INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADDOS POR O
PROVENGAN DE:

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

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

3.3.3 EXCLUSIONES QUE APLICAN UINICAMENTE AL
AMPARD DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARC
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUCIOS QUE
CAUSE El. CONTRATISTA ASEGURADC CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN St ORIGEN
O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SFAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

- LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO
AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO
PUBLICO.

. LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO
AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE SUS
TRABAJADORES.

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

- LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE
CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO

25/41,,20108 - 1333-P-06-CRC-0%

%M

PROPIOS OBJETO OF COBERTURA BAJO ESTE
AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S} NO SE ENCUENTRE(N) AMPARADO(S)
BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA
COBERTURA BRINDADA POR ESTE AMPARD.

CLAusuLA CuarTA
4. DEDUCIBLE

Es el monto o el porcentaje de lz indemnizacion que
invatiablemente se deduse de ella. Tode reclamacién cuyo
monte sea igual o menor que dichs «deducibles queda a cargo
del Coniratista Asegurade.

La presente péliza tiene un deducible equivalente al 10% del
limite asegurado enunciada en la cardtula de fa péliza y nunca
serd superior a 2.000 SMMLV.

CLAUSULA QUINTA
5. ALCANCE DEL SEGURO

51 Tendrén la calidad de asegurados !a Entidad Estatal
contratante y of Contratista mencionados en la cardtula de
ta péliza, limitada ello inicamente a los dafos producidas por
el Contratists con motivo de determinada responsabitidad
civil extracontractual en que este incurra con ocasidn de la
ejecucion del contrato cefebrado entre fa Entidad Estatal y
el Contratista.

Tendran la calidad de Beneficlarios los terceros que puedan
resultar afectados y la Entided Estatal contratante esta
Gltima respacto de la responsabilidad civil extracontractual
&n que incurra el Gontratista con ocasion de la ejecucion del
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratista.

5.2 Envirlud de! presents seguro la Aseguradora, indemnizara al
Beneficiario segin la naturaleza de la reclamacion cuando se
acredite, de acuerdo con la ley Ia ocurrencia del sinlestro y
su cuantfa. Liberty na cancelaré la indemnizacion hasta que
se acredite por los medios probatorios la responsabilidad,
el perjuicic sufrido v su cuantia.

5.3 La Aseguradora se obliga a cubrir los dafios y perjuicios
causados por & Contratisia Asegurado hasta el limite fijado
en la cardtula de la poliza como limite por evento en cada
una de fas coberturas contratadas.

El limite maximo de responsabilidad de ja Aseguradora
para cubrir los dafios y perjuicios causados por todos los
eventos impitables al Contratista Asegurade es el fijado
en la cardtula de Ia poliza como limite por vigencia para el
armpara basico de Predios, Labores y Operaciones.

Cuando enr una cldusula o amparo diferente al basico
se estipule un sublimite por evento, persona, unidad
asegurada y el siniestro sea objeto de cobertura de dicha
clausula o amparo diferente al basico, el imite méximo de
rasponsabilidad de la Aseguradera serd tal sublimite.

5.4 La Aseguradora se obliga al pago de gastos judiciales
que para defenderse tengs que efectuar ef Contratista
Asegurado en proceso de jurisdiccion civil v/a contencioso
administrativa encaminados a determinar contra ef mismo
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3.3 EXCLUSIONES PARTICULARES

3.3.1 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARQ
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL CONTRATISTA ASEGURADC CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU CRIGEN
O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

- DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES
ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS
EMPLEADOS.

- DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A
LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

- LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO SE
EXTIENDE A CUBRIR RECLAMACIONES POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

5.3.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN {UNICAMENTE AL
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NGO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES QUE CAUSE EL CONTRATISTA
ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA
O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

- ENFERMEDADESPROFESIONALES, ENDEMICAS

OEPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

- . ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO

' 'PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

3.3.3 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL
AMPARQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARC
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL CONTRATISTA ASEGURADC CON MOTIVO
DE tA BESPONSABILIDAD CivIL, QUE EN SU ORIGEN
O EXTENSION, DIRECTA O iNDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

- LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO
AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO
PUBLICO.

- LA UTILIZAGION DE CUALQUIER VEHICULO
AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE SUS
TRABAJADORES.

- PERDIBAS O DANOS A LOS VEHICULOS
AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE
COBERTURA, ASf COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES
VERICULOS AUTOMOTORES, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

- LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOWVILES QUE
CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS ¥ NO
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PROPIOS OBJETO DE COBERTURA BAJQ ESTE
AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPQOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(0S) VEHICULO(S)
ASEGURADOG(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPARADO(S)
B8AJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA
GOBERTURA BRINDADA. POR ESTE AMPARO.

CLAusuLa CuaRta
4. DEDUCIBLE

Es el monto o el porcentaie de la indemnizacion que
invariablemente se deduce de efla. Toda reclamacién cuyo
monte sea igual o menor que dicho «deducibles queda a carga
del Contratista Asegurado.

La presente pélize tiene un deducible equivalente al 10% del
limite asegurado enunciado en la cardtula de fa paliza ¥ funca
sera superior a 2.000 SMMLV.

CLAUSULA QUINTA
5. ALCANCE DEL SEGURG

5.1 Tendran la calidad de asegurados !a Entidad Estatal
contratante y el Contratista mencionados en la cardtula de
la poliza, limitado ello tinicamente a los dafios producidas por
&l Contratista con motivo de delerminada responsabfiidad
civil extracontractual en que este incurra con ocasion de la
ejecucién del contrato celebrado entre ia Entidad Estatal y
el Contratista,

Tendran la calidad de Beneficiarios los ferceros que puedan
rasultar afectados v la Entidad Estatal contratante esta
Ultima respecto de la responsabilidad civil extracontractual
&n gue incwrira ef Contratists con ocasion de la ejecucidn de
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratista.

5,2 Envirtud def presente segurcla Aseguradora, indemnizara al
Beneficiario segin la naturaleza de la reclamacion cuando se
acredite, de acuerde con la ley la ocurrencia del sinjestre ¥
sut cuantfa. Liberty no cancelaré la Indemnizacian hasta que
se acredite por los medios probatorios la responsabilidad,
el perjuicio sufrido v su cuantia.

53 La Aseguradora se obliga a cubrir los dafios y perjuicios
causados por el Contratista Asegurado hasta el limite fijado
en la caratula de la poliza como itmite por evento en cada
una de las coberturas contratadas.

El limite maxime de responsabilidad de la Aseguradora
para cubrir los dafios y perjuicios causados por todes los
eventos imputables al Contratista Asegurado es el fijado
en |a cartula dela poliza como limite por vigencia para el
amparo basico de Predios, Labores y Operaciones.

Cuando en una gldusula o amparo diferente al bésico
se estipule un sublimite por evento, persona, unidad
asegurada vy el siniestro sea obisto de cobertura de dicha
eldusila o amparo diferente al basico, el limite méximo de
responsabilidad de la Aseguradora serd tal sublimite.

54 La Aseguradora se obiiga al page de gastos judiciales
que para defenderse tenga que efectuar el Contratista
Asegurado en proceso de jurisdiccion civil y/o contencioso
administrativa encaminados a detarminar contra el mismo
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las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resuitantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
la Aseguradora podrd eximirse de otras reclamaciones
mediante el pago del limite asegurade y su participacion
proporcional en los gastos hasta entonces causados.

8.2 Toda indemnizacién o pago que se haga de conformidad
con la presente péliza, causaré una disminucidn del limite
asegurado por un valor igual a la suma indemnizada.
Esta poliza no gozard de restitucidn automética de valor
asegurado. Cualguier restitucién de la misma debe ser
aprobada previamente por la Aseguradora, una vez gue el
Gontratista Asegurado cumpla los requisitos exigidos por
la Aseguradora para una nueva contratacion.

CrAusuLa Novena
9. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expresiones
tendran ei significado que se estipula:

9.1  Contratista Asegurado: es la persona natural o juridica,
consorcio o unlon temporal integrada por varias personas
naturates o juridicas. que se encarga de ejecutar el contrato
celebrado con fa Entidad Estatal. Dentro de Ia vigencia
asegurada quaedan amperadas las personas vinculadas a
este mediante contrato de trabaio,

9.2 Asegurado: De conformidad con el articulo 117 del
Dicreto 1510 de 2013 tendrén fa calidad de asegurados
la Entidad Estatal contratante y el Contratista Asegurado
mencionados en fa cardiula de la péliza, fimitado ello
tinicamente z los dafios producidos por el Contratista
Assgurado con motivo de determinada responsabilidad
civil extracantractual en que este incurra con ocasion de la
ejecucién dal contrato celebrado entre la Entidad Estatal y
e} Gontratista Asegurado.ado.

2.3 Deconformidad con el artfeulo 117 def Decreto 1510de 2013
tendran a calidad de Beneficiarios los Terceros Afectados
que puedan resultar perjudicados y la Entidad Estatal
contratante esta Gltima respecto de la responsabilidad civil
extracontractual en gue incurra el Contratista Asegurado
con acasidn de la ejecucién del contrato ealebrado entre la
Entidad Estatal v el Contratista Asegurado.

9.4 Tercero Beneficiario: es la persona natural o juridica

i damnificada por el hecho imputable al Contratista
Asegurado, amparado bajo la presente péliza, y que
no tenga relacion directa con ef Contratista Asegurado
hasta en su cuarto grado de consanguinidad, o sequndo
de afinidad, y tampoco ningtn grado de subordinacién o
dependencia.

85 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratista
Asegurado.

9.6 Siniestro: es la raalizacidn del riesgo asegurado.

9.7 Unidad de siniestro: se considera como un solo siniestro el
conjunto de reclamaciones por dafios materiales o lesiones
parsonales originados por una misma causa, cualgquiera gue
sea &l ndmero de reclamantes.

8.8 Limite asegurado: es la maxima responsabilidad de la
Aseguradora por cada siniestro y por ef total de siniestros
gue puedan ocurrir durante la vigencia del seguro.
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8.9 Vigencia: es el perindo comprendido entre las fechas de
Iniciacion y terminacién del gontrato celebrado entre la
Entidad Esiatal y f Contratista Asegurado.

CLAusura DECIMA

10. PRESCRIPCION Y CONFIGURACION
DEL SINIESTRO

En el seguro de responsabilidad se entendera ccurrido el
siniestro en el momento en que acaezez el hecho externa
imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correrd fa
prescripeion respecto de la viciima. Frente al asegurado ello
ocurrira desde cuando la victima le formulz la peticidn judiciaf
0 extrajudicial.

CrAusuia Déciva PRIMERA

11. DOCUMENTOS PARA PERFECCIONAR
LA RECLAMACION

11.1 Copia del contrato celebrade antre la Entidad Estatal y ef
Contratista Aseguratio.

11.2 Carta de presentacion formal y explicativa del reclamo, con
informe escrito sobre las circunstancias de tiempo, modo y
lugar en que cowrrid el sinlestro o tuvieron lugar los darios
mativo de la reclamacién del o los terceros.

11.3 Facturas de compra de los bienes de los Beneficiarios, si
es procedente.

11.4 Valoracion de loz dafios de los bienes de los Beneficiarios,
si es procedente, con presupuestc ¢ cotizaciones para
la reconstruccidn, reparacidn o reemplazo de fos bienes
asegurados afectados, reservandose la Aseguradora la
facultad de revisar, verificar las cifras correspondientes,

11.5 Comprobantes de pagoe, recibos o facturas de los gastas
necesarios y razonables en que incurrié el Gontratista
Asegurado para evitar la extension y propagacitn de las
pérdidas, autorizadas por la Aseguradora.

11.6 Informe téecnico o médico, s es procedente, indicande
causas y danos.

1.7 Denuncia ante las autoridades en caso que las circunstancias
lo requieran.

11.8 En caso de fallecimiento ademds copia del certificado de
defuncién y de la autopsia de ley.

PARAGRAFO: No obstante la enumeracién anterior, el
Asegurado y/o el Beneliciario podrén acreditar su derecha al
pago de la indemnizacién con otros medios probatorios que
de acuerdo con la ley sean suficientes para perfeccionar la
rectamacion.

PARAGRAFQ SEGUNDQ: Liberty no cancelars |z indemnizacidn
hasta que se acredite por los medios probatorios ia
responsabilidad, el parjuicio sufride y su cuantia.

CrAusuLa Deciva SeGcunDA
12. PAGO DE LA INDEMNIZACION

Si hubiere lugar a un siniestro cubierto por la presente
poliza, [a Aseguradora tendra la obligacion de pagar al
Asegurado ¢ al Beneficiario que corresponda, ja indemnizacion
corraspondiante por la pérdida debidamente comprobada,
dentro del mes siguiente a partir de la fecha en el Asegurado
o el Beneficiario le presente por escrito la correspondiente
reclamacian aparejada de los detumentos que segin este
condicipnado sean indispensables. Si el reclamo ss objetado
por la Aseguradora, el interesado podra hacer valer su derecho
de acuerdo con la lay,
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CLAusuLa Deciva TERGERA

13. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DEL CLIENTE SECTOR ASEGURADOR
CIRCULAR BASICA JURIDICA-
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

El tomador y /0 asegurado se compromete a cumplir con
el deber de diligenciar an su totalidad el formulario de
conocimiento det cliente, de conformidad con lo pravisto en las
dispesiciones legales vigentes y en particular con lo dispuesto
en la Parte | del Titulo IV, Capitulo IV de la Circular Basica
Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia, 5i
alyjuno de los datos contenides en el citado Formulario sufre
modificacién en lo que respecta a al tomador/asegurado, este
deberd informar tal circunstancia a Liberty, para lo cual se le
hara Hlenar el respective formate. Cualguier modificacion en
materia del SARLAFT se entenderd incluida en la presente
clausula.

CrAusura DEciva CuarTta
14. REVOCACION DEL SEGURO

£l contrato de seguro podrd ser revocado, unilateralmente
por los contratantes. Por LIBERTY, mediante noticia escrita
al asegurado, enviada a su Gitima direccion conocida, con no
menos de diez dias de antslacion, contados a partir de la fecha
de envio, por e} asegurado, en cuelguier momento, mediante
aviso escrito al LIBERTY.

En el primer caso, la revocacién da derecho al asegurado a
recuperar la prima no devengada, o sea, la que corresponde
al lapso comprandido entre la fecha en que comienza a surtir
efectos la revocacion y la de vencimiento del contrario. La
devolucion se computara de igual mode, sila revocacién resuita
del rmutun acuerdo de las partes,

En el segundo caso, el imparte de ia prima devengada y of de

la devolucion se caleularan tomando en cuenta la tarife de
seguros a corto plazo.

CrLAusuLa DEcima QuinTA
15. DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato se fija como domicilio
de las partes el domicilio principal de LIBERTY o el de sus

sucursales, dependiende del lugar de celebracion del contrato,
en la Repiblica de Colombia

CrAusuLa Déciva Sexra
16. NORMAS REGULADORAS

Le no previsto en las condiciones generales o particulares se
vegira por las disposiciones contempladas en ¢l Cédigo de
Comercia y en lo no contemplado en éste, por las disposiciones
contempladas en el Cadigo Civil.
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CrAusura DEciva SEpTiMA
AMPARQOS ADICIONALES

LOS SIGUIENTES AMPAROS ADICIOMNALES OPERAN
UNICAMENTE CUANDQ SE ENGUENTREN EXPRESAMENTE
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INCLUIDOS DENTRO DE LA CARATULA DE LA POLIZA,
SUJETO AL PREVIO PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL.
AMPARQ DE GASTOS MEDICOS HUMANITARIOS

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A INDEMNIZAR, HASTA
EL LEMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
EL VALOR DE 1.08 GASTOS MEDICOS COMPROBADOS
(SERVICIOS MEDIGOS. AMBULANCIA, CIRUGIA,
HOSPITALIZACION ¥ OTROS SIMILARES). EN QUE
INCURRA EL CONTRATISTA ASEGURADO CON EL FIN
DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS A LAS VICT!MAS
DE UN ACCIDENTE OCASIONADO CON DCASiON DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO, HASTA POR EL LiMITE
ESPECIFICADO EN LA GARATULA DE LA POLIZA,

EL PAGO QUE SE HAGA BAJO ESTE ANEXO ES DE
CARACTER HUMANITARIO ¥ DE NINGUNA MANERA PODRA
SIGNIFICAR ACERTACION ALLGUNA DE RESPONSABILIDAD
POR PARTE DE LA ASEGURADORA, NI REQUIERE PRUEBA
DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA ASEGURADO.
EN EL CASO DE LESIONES DERIVADAS DE ACCIDENTES
OCASIONADOS POR VEHICULOS AUTOMOTORES QUE
TENGAN O DEBAN TENER LICENCIA PARA TRANSITAR POR
ViAS PUBLICAS, EL CONTRATISTA ASEGURADO DEBERA
AGOTAR EN PRIMER TERMINO EL SEGURO OBLIGATORIO
DE DANQS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS
EN ACCIDENTES DE TRANSITO ¥ POSTERIORMENTE EL
SEGURO NORMAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL BAJO
LA POLIZA DE AUTOMOVILES SIEMPRE ¥ CUANDO
SE TENGAN CONTRATADAS ESTAS POLIZAS Y HAYA
COBERTURA. A FALTA DE CUALQUIERA DE ELLAS O DE
NO EXISTIR AMPARO, ENTRARIA A CUBRIR ELL PRESENTE
AMPARO SUJETO EN UN TODO DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES AQUf ESTABLECIDAS.

SALVO ESTIPULACION EN CONTRARIO, ESTA COBERTURA
NO ESTA SUJETA A LA APLICACION DE DEDUCIBLE.

EL OBJETIVO DE ESTE AMPARO ES PREVENIR UNA
RESPONSABILIDAD CIViL EXTRAGONTRACTUAL FUTURA
QUE LE PUEDA SER IMPUTADA AL CONTRATISTA
ASEGURADO, EN CUYO CASO LOS VALORES
INDEMNIZADOS POR ESTE AMPARO HARAN PARTE DE
LA INDEMNIZACION FINAL. $1 SE DEMUESTRA QUE
LAS LESIONES CAUSADAS A LUS TERCEROS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA ASEGURADO NO PODRA
AFECTARSE ESTE AMPARO, DEBIENDO AFECTARSE EL
AMPARO BASICO (PREDIOS LABORES Y OPERACIONES).
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AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DE PERSONAL DE EMPRESAS
DE SEGURIDAD

ESTE AMPARQ SE EXTIENDE A INDEMNIZAR, HASTA EL
LIMITE DECLARADO EN LA CGARATULA DE LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMOMNIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA ASEGURADO,
POR LOS ACTOS DEL PERSONAL DE EMPRESAS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDAS,
INCLUIDO EL PERSONAL DE ESCOLTAS, CONTRATADAS
POR EL EN CUYO CASO OPERARA EN EXCESO DE
LA POLIZA CONTRATADA POR DICHA EMPRESA O
DE LAS POLIZAS EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES.
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AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
CONTRATISTAS

ESTE AMPAROQ SE EXTIENDE A INDFMNIZAR, HASTA EL
LIMITE DECLARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL POR RECLAMACIONES
PRESENTADAS ENTRE si, POR PERSONAS NATURALES
O JURIDICAS, QUE SEAN CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS
QUE TENGAN CONTRATADOS LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS POR LOS DANOS QUE PUEDA
CAUSAR A TERCERDS.

26/11/2016 - 1333-A-05-CRC-06
AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A INDEMMIZAR, HASTA EL
LiMITE GECLARADO EN LA GARATULA DE LA PéLlZA YPOR
Ei. TERMINO DE VIGENCIA DEL MISMO, LOS PERJUICIOS
FATHIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEL GONTRATISTA ASEGURADOD, POR LOS DEFECTOS
EN LOS PRODUCTOS ELABORADOS, VENDIDOS O
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO
EN EJECUCION DEL CONTRATO CELEBRADO CON
LA ENTIDAD ESTATAL, SIEMPRE ¥ CUANDO HAYAN
SALING D). PODER DEL CONTRATISTA ASEGURADOQ, SE
HALLEN FUERA DEL LOCAL Y PREDIOS DEL MISMO Y SU
POSESION FISICA, CUSTODIA O CONTROL, HAYA SIDO
DEFINITIVAMENTE CONFERIDA A TERCEROS, DENTRO
DEL TERMING DE VIGENCIA DEL AMPARO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRIRA LAS
RESPONSABILIDADES QUE SE GENEREN AL CONTRATISTA
ASEGURADO POR PANOS OCURRIDOS POSTERIORMENTE
A 5U TERMINACION, POR PRODUCTOS QUE HUBIEREN
SIDO ENTREGADOS DURANTE LA VIGENCIA A TERCEROS.

LiM!TE DE RESPONSABILIDAD: PARA EFECTOS DE LOS
LIMITES DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDOS EN LA
POLIZA, SE CONSIDERAN COMO OCGURRIDAS EN UN SOLO
EVENTO LA TOTALIDAD DE £OS DANOS A PROPIEDADES
OQLESIONES A PERSONAS QUE SE GENEREN POR EL USQ,
MANEJO O CONSUMO DE PRODUCTOS ELABORADOS
DENTRO DE UN MISMOQ CICLC DE PRODUGCION.

PERDIDA DE DERECHO: EL GONTRATISTA ASEGURADO NO
PODRA EXONERAR A SUS PROVEEDORES DE MATERIAS
PRIMAS, MEDIANTE CLAUSULAS CONTRACTUALES,
DE LA RESPONSABILIDAD QUE LES COMPETE COMO
SUMINISTRADORES DE LAS MISMAS, SO PENA DE
PERDER TODO DERECHO A INDEMMNIZAGION BAJO ESTE
AMPARQ, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1097 DEL
cODIGO DE COMERCIO.
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AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR
PARQUEADEROS

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A INDEMNIZAR, HASTA EL
LIMITE DECLARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CiIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA ASEGURADOC
COMO CONSECUENCIA DE:

1.  LAPERDIDA O DANOS A VEHICULOS AUTOMOTORES
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DE TERCERAS PERSONAS, DENTRO DEL
PARQUEADERO QUE ESTE EN POSESION O TENENCIA
DEL CONTRATISTA ASEGURADO SIEMPRE QUE:

SE ENCUENTREN EN PREDIOS CERRADOS Y
VIGILADOS.

EXISTACONTROL DE PERSONAS Y VEHICULOS
Y SE LLEVE UN REGISTRO E IDENTIFICACION
DE ENTRADA Y SALIDA.

2. LOS PEARJUICIOS O DANDS SEAN CAUSADOS
DIRECTAMENTE POR:

- LOS DANOS A CONSECUENCIA DEL GHOGUE
CUANDO SE DEDUZCA RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CONTRATISTA ASEGURADO, DE ACUERDD CON
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P_C')UZA SLEL
GANO SOBREVIENE AL MOVER EL VEHICULO CON
FUERZA PROPIA DENTRO DE LOS MISMOS PREDIGS,
EXISTIRA AMPARD CUANDO EL CONDUCTOR SEA
EMPLEADQ DEL CONTRATISTA ASEGURADO Y POSEA
LA RESPECTIVA LIGENCIA PARA CONDUCIR.

- BERRUMBE DE PAREDES Y/0 DESPLOME DE TECHOS.
ROBO TOTAL A LOS VEHICULOS DE TERCEROS
ESTACIONADOS EN LOS PREDIOS ASEGURADGS.

EN CASO DE QUE EXISTA OTRA POLIZA GARANTIZANDO
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE
INDEMNIZACION POR PARTE DEL CONTRATISTA
ASEGURADO FRENTE Al USUARIO DEL PARQUEADERQ,
EL PRESENTE AMPARO OPERA UNICAMENTE EN EXCESO
DE LA RESPECTIVA POLIZA,

EXCLUSIONES

DANOS CAUSADOS A LOS ACCESORIOS DE LOS
VEHICULOS, A SU CONTENIDC O CARGA.

- ROBO DE LOS ACCESORIOS, CONTENIDOS O
CARGA DE LOS VEHICULOS DEJADOS EN FL
PARQUEADERQ.

- ACTOS DE INFIDELIDAD DE LOS EMPLEADOS DEL
ASEGURADO. )

DANOS A LOS VEHICULOS OBJETO DIRECTO DE LA
ACTIVIDAD DEL ASEGURADO.
USO INDEBIDO DEL VEHICULO.
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AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR
CONTAMINACION ACCIDENTAL

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A INDEMNIZAR, LHASTA EL
LIMITE DECLARADO EN LA CARATULA DE LAPOLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CiViL
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA ASEGURADG,
POR LESIONES A PERSONAS O DANDS A PROPIEDADES,
OCASIONADOS POR VARIACIONES PERJUDICIALES
DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O
POR RUIDO, SIEMPRE ¥ GUANDO TALES HECHOS
SEAN CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
QUE DESVIANDOSE DE LA MARCHA NORMAL DE LA
ACTIVIDAD MATERIA DEL SEGURO, QCURRA DENTRO
DE LOS PREDIOS QBJETO DEL. CONTRATO Y/0 DENTRO
DE SU ZONA DE OPERACION, DE MANERA REPENTINA,
ACCIDENTAL E IMPREVISTA.
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EXCLUSIONES

NO SON OBJETO DE ESTE AMPARD LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE:

- LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES
Y DE LA AUTORIDAD, O DE INSTRUCGCIONES O
RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA INSPECCION.
CONTROL O MANTENIMIENTO, IMPARTIDAS POR LOS
FABRICANTES DE ARTEFACTOS O INSTALACIONES
RELACIONADAS CON LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE,

LA OMISION DELIBERADA DE LAS REPARACIONES
NECESARIAS DE ARTEFACTOS O INSTALACIONES
ANTES MENCIONADOS.

- DANOS GENETICOS EN PERSONAS Y ANIMALES.

- DANOS OCASIONADOS POR AGUAS NEGRAS,
BASURAS O SUSTANCIAS RESIDUALES.

- LOS GASTOS PARA PREVENIR O NEUTRALIZAR O
AMINORAR LOS DANOS A CONSEGUENGIA DE UN
ACONTECIMIENTO AMPARADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA.
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Liberty siempre en contacto

Para obtener mayor informacién sobre
Liberty Seguros, sus productas y sus servicios,

www.libertycolembia.com.co . -
atencionalcliente@libertycolombia.com

» Consulta de coberturas de la péliza
* Como acceder a sus servidos

* Informacién de pélizas v productos
* Gestidn quejos y reclamos *GQC

Bogota
307 7050

Linea Nacional

01 8000 113390

* Orientacion médica telefnica
* Asistencig médica domicifiaria (médica en casa)
* Traslados médicos de emergencia

™ Asistencia | Bogot
644 5450

g .- ciliaci Linea Nacional
omiCiliariad| o4 g80gg 912505

Desde su celular marque
#224
opcion 3y luego 1

Parg autorizaciones de servicios
riédicos y/o odontoldgicos

Bogota
744 0722

Linea Nacionai

01 8000 911361

Linea de Atencidn de la Administradora
de Riesgos Profesionales - ARP -

En caso de accidente o enfermedad profesional

Bogotd
644 5410
Linea Nacional

01 8000 919957

Parg solicitar erientacion exequial 24 horas al
dta, 365 dias al afo en caso de fallecimiento
de alguna de las personas aseguradas, lamar
a la inea exclusiva,

Bogota
20770067
Linea Nacional
01 8000 116699

= Asistencia Liberty Auto

= Asistencla Liberty ol hogar

+ Asistencia Liberty empresarial
« Asistencia a la copropiedad

Desde .Bogofé:f6445.'§.’iﬁ'

Linea'Nacional grgtuita 01 8000 117224



@)ﬂ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RO0ODGS
Corporate Solutions .
NIT: B60.070,374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0538000899
DD MM AAAA
SUCLURSAL: D5, MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA a2 11 2017
§i.mmuom i - REDVITAL ST L : s S UCCOONITY 901126088 7B T

DIREGCION:  GL47D70113 CIUDAD: MEDELLIN

i .
pewAL __ _ TELEFONO: _41144a8

{ ' ASEGURABO:. "REDVITAL UT. -~ . .~ i el L . T T TG ONTy 001126038, 0 g
i DIRECCION: CL47D70113 5 CiUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488

_C.COMT: 082740,

'BENEFICIARID: TERGEROS AFEGTADOS. - oo

AT eI

DIRECCION: __CIUDAD: TEL 0
i Sl VIGE : Sl At VALORASEGURADOEN. “PESOS % )
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,800,000.00
oL INTERMEDIARID. o b SOASEGURC e PRIMACT T T
%PART NOMBERE COMPATHA % PRIMA | VALOR ASEGURADO| TR MONEDA VALORES
00.00[JAVIER ESCOBAR URIBE Y CIAL IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40,08 142,889,145.80 1,600,000,000.00f
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 [214,333,711.20 2,400,000,000.00 PRIMA PESOS 367,222.852.00
TOTAL 100.00 {357,222,852.00 4,0080,000,000.60) GAST. EXPED. FESOS .80
va PESDS 87,872,342.00
TOTAL 425,085,194.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANPARGS ‘ ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EM PESOS PES0S
Desde Hasta % Minima
Responsabilidad Civil Profestora)l Cliricas, Hospl 3090-2017 | 30-10-2018 0.60 4,000,000,080.00] _ 857,222,852.00] 10.00 20,000,000.00}
Predios, Labares y Operacionas - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018 6.00) 4,000,600,000.00] 0.00] i0.060] 20,000,000.60]
Predios, Lebates Y Operagones - Events 36-10-2017 30-10-2018 4.00 4,(00.600,000.00 0.00] 18.00] 29,000,000.00
Dariq Moral - Vigensia 30-10-2017 | 30-10-201§ .00 1,200,000,000.00 o.c0] 1000 5,000,000.00
Datfiq Meral - Evanto 30-10-2017 | 36-10-2018 0.00 1,200,000,800.00 0.00] do.00] 5.500,000.00
Lucro Greante - Vigengia 36-10-3047 | 30-10-2018 0.00 $,200,000,000.00 0.00] 10.08{  5,000,800.00]
Luicro Cesante - Everio 30-10-2017 | 30-10-2018 0.0 1,200,009,000.00 0.00] 10:00] 5,000,000.00}
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 30-10-2017 30-10-2018 0.00 1.200,800,000.05 0.00] 10.00|  5,000,000.004
Gastos Juditialen de Defensa - Everfle 30102017 | 30-10-2018 .00 1,200,060,000.68] 0.00[ 10.00{  5,000,000.00{

OBJETC DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE GAUSE EN VIRTUD DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADGS DE LA ACTIVIDAD COMO INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD EN VIRTUD
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS Al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8.

ASEGURADO:RED VITAL UT

ASEQURADOS ADICIONALES:

SUMIMEDICAL 8.A.$. NIT. 806.033.371 PARTICIPACION 98%

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA |P.S, UNIVERSITARIA NIT. 511.016.192-8
PARTICIPACION 2%.

IMREGCION DEL RIESGO: La presante cobertura aplica respecto de los establecimiantos de Sanidad proplos y en convenlo ubicados en los departamentos de
Antiogula y Choen ¥ que ssan empleadoes an Ia plecucidn dai contrato esegurade.

MODALIDAD DE COBERTURA: GLAIMS MADE APLIéABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL CON FECHA DE INICIO DE COBERTURA EL INICIO
DE VKGENCIA DE ESTA POLIZA. .

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

EXCLELSION DE THANSAGCIONES , EMBARGOS ¥ AB: LA COMPARIA NO PROVEERA COREHTURA NI ESTARA CELISADA A PAGAR NINGUNA PERUIDA, IEGLAMACION 0 BENEFICID B VIRTUD B5 ESTA POLISA STLA PROVISION [% DICHN
IRA, O EL PAGO DE DIGHA PEADIDA, RECLAMAGIAN O BENEFIGID PUDERE EXPONER A LA COMPARIA A AEGUNA SANGION, PROHIBICIGHN G RESTRIGCIIN GONFORME A LAS RESQLUGIONES 132 LAS NAGIONES UNIDAS O SARGIONES COMERGIALES 0 EGOHUSEGAS, LEYES]

O HOFMATIVAS BE CUALOIER JURISDICCION APLIGARLE A LA SOMPARIA,

ESTA PULIZA SE EXPING FN CONSIOERAGION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL EN CUALQUIER BOBL 3 K PARA L A EXPEDIGION, LOS CIEALES FORMAN PAATE INTEGRANIE DE SETA RFOLIZR.

EAS CARATLLAS ENVASDAS Wik KA TIENEH FIRMA AUTGRIZAIA ¥ UK GEFTIFIGATD (WGHAL, CUALOLIER ALTERAGION A BU CONTENN) AGARAEARR LAS SANGIDNEE ESTIPULACAS ENLA L Y.

GOM LA FIRMA VA0 EL RECIBN A SATISFACCION DE LA FRESENTE POLLZA, DECLARG NE MAREAA EXPREGA EN M CALIGAD OF TIOMAGOR, QUE CONGTI BE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSUL AL ¥ ME FLERDN EXPLICADOS SURCIERTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE BE LAs)

CONDIGIONES, GINERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXGLUSIONES ¥ S LA GARSNTIAG DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN CUE PUEDC CONSULTAR TODGS LOS CONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENFENENTE EN LA PAGINA WER WWW. CONFIANZAGOR.

CO. Y RECHEIR FXPLICACIONES DE 106 MISMOS CON M ) DE ASL SOMD-EN GL A DE LAS OFICREAG Y EUCURGALES DE GONFIANZA. S.A EN TODO EL PATS.

TOVER HOTA™ EN LOS GRECS BN GIF 1. VALOR ASEGURADO SEA EXPAESADD EN MGNFDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTE EN LD DISFUESTO N ¢ ARTIGULE 2.39.2.1.1 DL DECRETO 2555 DE 2012, LOS PAGS DE LA PAIMA S0LO BE FODRAN REALZAR MEDINNTE]

TAMNSFERENGIA ELEGIRONIGA €) GHEQUE, SULETANIOSE INTEGAALLENFE A LAB INBPOSIGIDNES VIGENTES EN MATEALA GAMEIARIA, SEGUN L0 SERALALIO POR EL ARTIGULD 231214 BEL MEMG ORUENAMENT(, EL YALOR UE LA FRIMA NETA SE HRRA EFEGTVD A LA TAGH)

REPREGENTATIVA DEL NERGADK) EN EL DIA DE 50 PAGC, EL VALOR DEL 1WA ¥ LOS BASTGS SE LIOYDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGARO VAGENTE EM LA FECHA OF EXPEDICION.

SOMOE GRANDER CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN EOMUN-AGENTES DE RETENLIRI, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMEACID EN BOGOTA, 0.0

Sl ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEQHhNTE LN INTERMECIARIO, LA PRIMA DG ESTA POLIZA MIGLUYE EL VALOR DE LA CORISKIN GUE CORRESFONDE AL INT JIARIO DE ELw 0 DE PUEDE RECINR RENUNEFRACION ATICKINAL DEL

ASEGURATIDR BABADO EN ESTA FIRIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME UOR LAS LEVES ¥ AEGULACIONGS AFLICAGLES,

LA BRESENT SCION DE ESTA POLITA ANTE FL. ASEGURAGO), E Wi CALIDAD DE JORRDCR INPLICA Mi AGERTAGION ¥ AUTORIZAGION $ARA QUE EN EL EVENTO EN GLIE INCUMPUA LAS GHLIBAGIONES CIUE ENANAN DEL, SHESENTE CONTAATO OF SEGURD. 1t HOMERE ¥ LAS

CIRGUNSTANGIAS V CARAGTERISTIGAS OE MI INCUMPLINGENTO, SEAN REFORTANAS A LAS GENTRALES OF DATGS EXISTENTES EN EL OA'S.

LA PAESENTE SARANTIA 240 EXPIRIA POR FALTA DE PAGO DE LA PAIMA DE LA POLLZA O DF LO5 CERTIFIGANDS (7 ANEXGS-GUE EE SXRIDA G0N FUNGAMENTO EN ELLA © POR REVOGASION UNLATERAL FOR PARITE DEL TOMADOR 0 DE LA COMPAIA, DE GONFORMBAC CON LO!

ETTCULE 25 DB LA LEY 80 DE 1938,

£5: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTG ¥ AGEPTO OUE EN Wi GALIDAD DE: 1) TOMADOR /D, 1t ASEGURADD Vio BENEFIGIARIO, OUE L HECHD DE EOMAR, AGERTAR Y0 RECISIR LA PRESENTE FOLZA EN LAS GALIDADES ANTES]

GYNDUOTA INEQUIVGCA DE LA GUAL SE GONGLUYE MUAUTORIZAGION FXPRESA PARA EL THATAMIERTO DE MIS DATOS PERSONALES POH PARTE DE GONFIRNZA 8.1\ tNCLUIBOS LOS SENSIELES, AST GUMG IN ABTORIZAGIGN FARA LA
(G4, £ INTEANAGIONAL OF NIS BATOS, #OR LAS PERSONAS, PARALAS FINALIDADES ¥ EX LOS TERKINGS OUE HME FIERON HEDRMADDS EN EL AVISO DE PRIVASIDAT FUELICADO EN WWW,CONFIANZA COM.CO ¥ CORFORME CON 1]

ARSONALES PUBLIGADG ER EL AISMG PORTAE, e

HES. DiAN NO, § {17 NUMERAGION AUTORIZADA DEL SEG: 003001 AL 18D000 NUMERAGION HABILITADA UE SEG: 600293 AL $hONas ODUIGOQ

BU-FO-1001

(41517409958911801(3020Y 538000569 COMPANIA ASEGURADOF?;QFQE.EIAHZXS'STK'FIRMA AUTORIZADA

OCUMENTO FIRMADD- DIGITALMENTE -~ ORIGINAL ZASEGURADD T
ta, D.C. - Golembia T, 2 How 27 12121
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C@)‘ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA o5 Hc“gﬁgsg
 swiss o PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05 RCO0DESD
Corgerate Solutions .

NIT: 860.070.373-9. CODIGO REFERENCIA PAGO: 0538000898

DD MM AAAA

BUCURSAL: 5. MEDELLIN USLIARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Nusvn FECHA 02 11 2017
é[TDMADOR: T REDVITALUT: ! B e ol e e GG O NITE 901 26998

W HRECCION: CL47D70 113 CIUDAD: MEDELLIN

E-MAIL: _ TELEFONO: 4114488

ASEGURADO: - REDMITALUT "5 i CCoONIT: p0ti26038
DIRECCION: CL4TD 70 113 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488
[BENEHG*ARI ' TERCEROS AFECTADOS . Sh s e GG OMEL 082740, T T

ClUpaD: g TEL.

DIRECCION: 0

VIGENCIA: -, /VALOR ASEGURADO EN'- PESOS

DD MM AAAA. OO MM AAAR ANTERIOR | ESTA MODIFICACION “NUEVA

DESDE 30 10 2017 HASTA 30 t6 2018 4,000,000,000.00
%PART NOMERE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00 [JAVIER EECOBAR URIBE Y CIA L |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 142,889,140.80 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 (214,333,711.20)  2,400,000,000.00] MA PESOS 357,222,852.00
TOTAL 100.00 §357,222,852.08 4,080,080,000,00{ GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESQS 67,872,342.00
TOTAL 425,085,194.00

COBERTURA DE SEGURO CTORGADA A: REDVITAL UT

COBERTURAS: BASICO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVI. CONTRACTUAL ¥ EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PGLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, §I EL SERVICIO
PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA ¥ DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENGIA DE DANOS PERSONALES RECLAMADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

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

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURARO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELAGIONADAS GCON LA PRESTACIGN DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA 1.0S8 PROFESIONALES MEDICOS.

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

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

EN VIRTUD DE LA ESENGIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y 2 DE LA CLAUSHLA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO",

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA GULPA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1427 DEL CODIGO DE COMERGIO SIEMPRE
Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURQ.

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADD DURANTE LOS PROGCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENGION,
EVALUACION Y CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACIGN DE SERVICIGS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL
MAGISTERIO, SIEMPRE Y CUANDC QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL AGTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A
INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADG SIN QUE ESTO SIGNIFIQUE OUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES ¢ CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

EXCLUSION DE FRANSAGGIONES FROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMIGAS: LA GCOMPARIA NG PROVEERA COGERTURA N ESTARA DBLIBADA A PAGAR HIHGUNA BERUIGA, REGEANACIH O GENEFICIO EN VIRTUD DE E51A BOITA 51 LA FROVISION DE DiChA
94, O L PATO DE DICHA PERDIDA. RECLANAGION O BENEFIGID PJDIEAE EXPONGR A LA COMPARIA A ALGUNA SANEICH, PHOMIBICION © PESTRIGGION GONEORNE A LAS RESO!LICIONES DE LAS NAGIOHES UNIDAS O SAHGIGNES COMERGIALES O 1CAS,

© HORMATIVAS DE CUALIMER SURSIROGIIN APLICABLE A LA CONPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE £ LINSIDERACION 4 LAS DECLARACIONES HECH AR POR EL TCMADOR 4 GUALOUIER DOCUMENTO APCRTASD PARA LA EXFERILION, LOS CUALES FORMAN PARTE HTEGAMITE DE CRTA ROLIZA
LAS GARATULAS ENVIADAS Vin FANL RENEN FIRKIA AUTORWZAINA ¥ UN GERTIFICARD DAGITAL, GUALGUIER ALTERACION K 513 GONTERUIO ACARREARA LAS EANGIONES ESTHULADRS EN LA LEY.

COH LA FiRMA Vi EL BECIRG A SATISFACCION DE LA PRESENTE PALEZA, DECLARG NE WMANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE YONABOR, SUE CONOG! OE MANERA ARTIGIPADA EL CLAUSULAGD ¥ HE FUERON EXPLICADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANGE DE LAS
COWDITIONES GENERALEE, NF LA GOBERTURA, DE LAS EXGLUSIONEE ' 0E LAE GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARDN OUE PUEDO GDRSYLTAR TODOK LOS CONDIGIONARGS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTENENTE EN LA PAGIMA WER WY, CONFANZA LOW.
GO.Y RECIBTH EXPLICAGIONES DE LOS MISKIGS CON M1 EDIARIO DE SEGURGE AS| EOMO EH CUALQUIERA BE LAS OFICINAE ¥ SUCURGALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODD £L Fais.

“VER HRTA™ EM LOS CASDS EN QUE EL YALLR ) SEA EN MONEDA EX . CON FUNMDAMEHED EH LO DISPUEBTO EH EL ARTICULD 2.31.2.1.1 BEL DECREYD) 2558 DE 2014, LOS FAGDS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDINATE]
TRANSFEAENCIA ELECTRGHICA £ GHEGUE, SLUETANDOSE INTEGRALMENTE A EAS INS) SNE: EN MATERA/A TA A, SEGLN LO SERALALD POR EL ARTIGLULG 2.31 2,04 BEL MIEED DROENAMIEENTE, EL VALOR DE LA PRIMA RETA 55 HARA EFECTIVD A LA TASA]
WEPRESENTATIVA DEL MERCADO BN EL M, DE SU PAGG, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTGS 5E LIS A LA TASA REF A DEL VIGENTE EM LA FECHA DE EXPEGICION.

BLYENTES- ) WA-REGIVEN CAMLN-AGENTES DE PETENGKIY, AESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERGHY EN BOGOTA, D.C

UM INTERMEDTARLO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION OUE CORAESFONDE M. INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE BEGURDS PUEDE AECHR REMURERAGHIE ACIONAE DEU
ASEGURADDR BABADO EN E5TA POUZAICHA REMUNERAGION ES CONFORNS GOM LAS LEVES ¥ REGULAGIONES APLIGABLES.
E L ASEGURADD, EN Kl GaLIDAD DE TOMADEH IMBLIGA M) AGEFTACION ¥ AUTDAIZAGION PARA QUE EN EL EYENTS EN QUE INSUMPLA LA SUUGAGIONES QUE ENANAN BEL PRESENTE CONIRATO DE SEGURD, 14! NOMISE ¥ A%
CIRCUNSTANEIAS ¥ CARACTERESTIGAS T M1 INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE [TATOS EXISTENTES BN EL PAIS.
LA PAZSENTE GARANTHA NO £XPIRARA PAR FALTA DE PASD DE LA PRIMA DE LA POLEZA O DE LOS CERTIRCADOS O ANEXOS CHIE SE FYRIDA GoH FUMDAMENTO EX ELLA O FOR REVDGAGION UNILATERRL FOR PARITE DEL TOMADOR §) DE LA GOMPARTA, OF GONFOAMIDAD GON LG}

3
0 OO MANCRA EXFRESA MANIFIESTO Y AGEPTC QUE EN Ml GALIDAD OE: 1) TOMADOR Y40, i) AREGURADO Vi3 BEMEFIGIARID. QUE EL HECHO BE TOMAR, ACERTAR Vi REGISIA LA PRESENTE POLIZA SN LAS CALIDADES ANTES|
HA CUNDUETA INEQUIVOGCA DE LA LUAL SE SONGLUYE M AUTORIZAGIGN EXPRESA PARA EL THATAMIENTO DE MiS DATGS PERSUNALES FOR FANTE 136 GONFIANZA S.1, INGLUIDOS LOS SENSIKLES, ASf GONG Mt AUTORIZAGHSN PARR LA
PISIGN MACICHY E INTEANACIONAL UE MIS DATOS, POR LAS PEHSONAS, PARA LAS FIMALIDADES ¥ £N L3S TERMUDS JUE ME FUERON INFCAMADCS M EL AWEO OF F‘mxa?!m‘n FUERIGARS ?ﬁ,&{mwwuwﬂ'm!’ COHFORKE CON B
FOATOS PERSONIALES PUBLISADD EN EL BISMO PORTAL LTI, liSG'{}UI 3‘. T UG dh0y vare

CONFIANZ -

BOTEFEE
¥ NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 080001 AL 100000 MUMERAGION HABILITADA DE SEG: 000893 AL 700000 GODIGO Mﬂ&é%ﬁb E S
> s S

IUVRERLITR

TRANSFEAENCIA ¥ TRA
MANUAL DE PRGTECGIGN

{A18)77099589 1190 1{B020)GSAB000EE COMPANIA ASEGUHADD%PEEIANZ‘{S"S?‘. FiHMA AUTORIZADA

- DOGUMENTCG FIRMADD DIGITALMENTE “ORIGINAL ©ASEGURADD = -1 7 1< it
- Bagoda, B.C. - Golombia
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(S CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RODODEAS
© swisshe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05  RC000B99
Corporate Soiutions .
NIT: 860.070,374-9 CODIGO REFERENCIA PAGC: 0538000899
b MM ALAA
SUCURSAL: 05, MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TP CERTIFIGADO: Nuevo FECHA g2 11 207
Ef’*lbnijhnerﬁr o L AEDVITABUT 5 i e GO NITE 9011069880 L8,
a DIREGECION: CL47D 70113 CIUDAD: MEDELLIN
& E-MAIL: TELEFONO: 4114488
[ FASEGUARADD: " REDVITAL UT - R L e R ONIT 0116098 . 3
jg DIRECCION: CL47D 70113 CIUDAD: MEDELLIN TEL., 411448

CONT: 0eii o

‘BENEFICIARIO: TERCEROS/ARECTADOS |-

MRECCION: ¢ _ CIUDAD: 0 TEL. 0
R VIGERGH - i 7. 'VALORASEGURADOEN, 'PESOS; -~ 0 .0 ol
BD MM AAAA DG MM AAAR ANTERICR ESTA MODIFICACION NUEVA
- DESDE 3¢ 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.60

s e S GOASEGURD SR < PRIMA 2 ;
%PART COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO| TRM MONEDA VALORES
100.00LJAVIER ESCOBAR URIBE Y GIAL IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 [142,885,14p.80 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGURDS SA. | 60.00 [214.33371120)  2.400.000,000.00" oA PESOS 387,242,852.00
TOTAL 100.00 |357,222,852.08 4,000,000,000.00| G AST. EXPED. PESOS 000
VA PESOS 67,872,342.00
TOTAL 425,085,194.060
LA EXTENSION DE CORERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PAGIENTES VIO VICTIMAS

FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS EN LA PRESTAGION DEL SERVICIO DE SALUD"

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

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEX0 DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)

DQUEDA GUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADC GENERAL BE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-0D-04-04- ABRIL - 2016, EL GUAL TAMBIEN HACE PARTE INTESRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

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

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

INCLUYE LOS HONORARIOS, GOSTAS Y EXPENSAS, RAZONABLES ¥ NECESARIOS EN LOS QUE CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA, S$E INGURRA EN LA NEGOCIACION DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION DEL DAMNIFICADO! VICTIMA, FUERE
ESTA FUNDADA 0 INFUNDADA, EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN £X-PRESA DE LA COMPANIA.

ALCANCE DE ACUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-04 ABRIL 2018,
NOTA: 5E DEJA CONSTANCGIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANC MORAL EN £L ENTENDIDO QUE SOLG PROCEDE 81 EXISTE UN DARD EISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA GOMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUIGIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA GONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDIGIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDC BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DARD MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO GONSECUENGIA DE ACONTECIMIENTOS GUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO
LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADQORA.

EXCLUBION BE THANSACGIGNES PROHIBILAS, EMBARGOS Y SANCIONES ELOROMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COSERTURA NL ESTARA DULIGADA A #AGAR HINGLA PERINOA, AECLANAGION O HRNEFIGID B VIRTUD DE ESTA PULIZA S| LA PROVEION BE TMGHA
COBERTIRA, O £L PASID DE DIGHA PEAMDA, REGLAMAGIIN (O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICKRN O RESTRICOIGN CONFORME A LAE RESOLLZCIONES. DF | AS HAGIONES UNIOAS O SAHCKNES COMERGIALES O ECGHOMICAS, LEYES!
O N{EIMATIVAS DE GUALOUIER JISMEAGEIIN APLIGARLE A LA GOMPANIA,

EBTA POLIZA BE XPIE £1 CONBDERALIDN A LAS DECLARACIONEE HECHAS POR EL TOMADOR £ CUALQWIER DOUIMERTO APCRTADO PARA LA EXPEIGION, LOS UUALES FORAAN PARTE IHISGRANTE DE SSTA FOLIZA,

LAS GARATULAR ENUISDAS ViA MARL TIENEN FIRKIA AUTORIZADA Y UN OERTIFICATIO DIBITML, CUALGRHER ALTERAGION A BU CONTENIDO ACARREARA LAL SANCIONES ESTIFULAUAS €UL A LEY,

COH LA FIRMA ¥i0 EL REGIBC A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLLZA. DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Kl CALIDAD DE TOMATOR, QUE CONOUT OE MANERA ANTIGIFADA EL CLAUSAN ATO ¥ BE FUERON EXPLISADOS SUFICTENTEMENTE LOS EFEOTOS Y ALGANOE GF LAS
GOMDICIONSS GENERALES, OF LA GOBEHTURA, DE LAS EXGLUGIONES ¥ GE LAG GARANTIAS DE LA MISVA. TAMBIEN ME INFORMARCN OUE PUEDO GONSLLTAR TODOIS LOS GONDIGIONACOY D MAREAA PREVIA ¥ PERMANENTENENTE EN LA PAGINA WEB WYRY, CONFIANZAGON
£0. ¥ RECIEA SXPLIGAMONES DE LOG MISNOS CON Ml INTERMEDIARIO D2 SEGURCS AL COA EN CUALGLIERA DE LAS ORGINAS ¥ EUCUASAZES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

TOVER NOTA"" EN 108 GABOE EN OUF £l VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN IONEDA SXTRANSERA, UON FUNDAMENTD EN LO DISPUSSTO B L ARTIGULO 2.91.2.1.1 DEL BEGRETO 2555 DE 2037, LOS PAGOS DF LA PRINA S0LO SE PODRAR REALZAR MEDIANYS]
TRANEFERENGIA ELECFROMICA O CHEQUE, SUSETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGICNES VIGENTES EN MATERIA GAUBIARIA, BEGUIY £ SEALADO POR £1 ARTICULD 231214 LIEL MIEMO ORDENAMENTO, EL VALOR U LA PRAIA NETA SE BASIA LEECHVE A LA TAG)
FEPRESENTATIVA DEL RERGADSO EN EL DA DE SUPAAC, EL VALDR DEL IVA Y LOS GAGTOS S LIQLMARAY A LA TASAREPRESENTATIVA DEE MERCADO VIGENTE EN LA FECHA 0 EXPEDIZION,

SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES-LV.A-REGINEN COMLIN-AGENTES DE HEYENGIOH, AESPONSASLES DE INDUSTRIA ¥ GOMERGIO EN S0GOTA, D.C

&t ENTA POLIZA SE GONSTITUYE MEBIANTE UN INTERMEDARIO, LA PRIMA DE ESTA PGLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN GUE AL DE 28 ARIO DE FUEDE RECIDR REMUNERAGIGN ALGIONAL bEL
ASESUNADOR GASADO EN ESTA PUagA. CIGHA REMUNERAGION E4 CONFURME S0 LAS LEVES V REGULAGIONES APLICABLES.

LA PRESENTAGIGN DE ESTA PCLTA ANTE EL ASEGURADI, EN Jit GALIDAD DE TOMAUDH HIPLIGA b3 AGEFTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA OUE ER E1, EVENTO EN GUE INGUMPLA LAG DULIBAGIONES QUE EMANAN DEL PREGENTE CONTRATO DE EGLAD, Hi NOMBSE ¥ LAS)
CIRCANSTANGIAS ¥ CARACTERISTAS BE MIINCUMPLIMIENTO, SEAX REFORTADAS A LAS GENTRALES DE GATOS EXISTENTES EN £1 PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRRA POR FALTA DE PAGD OF LA PRIMADE 1.4 POLIZA 0 DE L0S GERTIFICADOS O ANEXOS QUE S EXPIDA G0N FUNDAMENTO EN ELLA 0 PilR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR © DE LA GOMPATIA, B CONFORDAD SONL)
FREVESTS £N EL KUMERAL 19 GEL RATIGULO 25 DE LA LEY 81 OF Tevs.

AUTORUZAGION DATOS PERFONAES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN NI LALIDAD DE: I} TOMADOR VIO, Il) ASEGURADD Yi0 BENEFILIARIO, GUE EL HECHD OF TOMAR, AGEPTAR Y/0 FEGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
UENGIOHAAS, CUNSHILIVE UNA SONDUGTA INCOUIVOCA OF LA CUAL BE SUNGLUYE ME AUTORIZAGION EXPRESA PARA SL TRATAMENTE DE WiS DATUS PSRSCIALES PR PANTE DE GORFINNZA 5.0, INCLUIDAS ms,sauﬁm, FRMO M AUTORIZAGION PARA LA

g N £, Asi G
THAMSFERENGI Y TRALSIMGION NACIGHA E INTERNAGISNAL OE NIIE SATOS, FOR: LAS FEASOMAS, PARA LAS FIVALIDAGES ¥ EN L(S TERMIACS QUE ME FUERON NFORMAODS EH B AVISO ﬂ?ﬁﬁﬂfwmﬁgﬂ GONFINZALONS0 ¥ CONFORME CON E(
DAYGS AL e 4 -
ﬂ I b

]
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c@ CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL. POLIZA 05  FCOOUBAS
© swiss o PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 05 RC000898

Corporate Sclutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0538000899
DD MM AAAA
SUCURSAL: 5. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA T CERTIFICABO:  Nusvo FECHA 02 11 2017
g[:frgmﬁ_oﬁ; e R REOVITAE U e i LGGONIT eotizéean - G
# DIRECCION: ~ CL47D70 113 CIUDAD: MEDELLIN
GAL: __ __ TELEFONO: 4114488
1| ASEGUAADO: * REDVITAL U Sl TGO ONITY - S01tdeess - d
of DIRECCION: CL47D 7D 113 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488
-] BENEF{CIARIO:. TERCEROSAFEGTADDS -~ = R ] - ONIT: :08274D. 7 7
A DIRECCION: 0 - _____clupAD: § TEL O
VIGENGIA: - S CL VALORASEGURADOEN PESQS .0 o
BO MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIGN NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
LLUINTERMEDIARIO - | T T T COASEGURD. U - PRIMA
%PART] NOMBRE COMPASIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO! TRM MONEDA VALORES
100.96/JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ GIAL IDJRECTO - SEGUROS CONFIA | 40,00 [142,889,140.40 1,600,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 [214,333.711.20 2,400,800,000.00, " PR PESOS %7,222852.00
TOTAL 100.00 |357,222,852.00 4.000,000,000.00| GAST. EXPED. PESOS 0.00
WA PESOS 67,872,342.60
TOTAL 425,085,194.00
EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADOHA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO GESANTE ¥ DARGO MORAL

DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES S8EA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENGIA DE LA POLIZA

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

EN CASO DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA INDIVIDUAL QUE DEBE TENER GONTRATADA ¥ VIGENTE LA
IPS, INVOLUCRADA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ORIGINE EL, HECHO DAROSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL CLINICA CONTRATADA POR LA IPS , NUNGA INFERIOR A $500.000.000, VALOR QUE OPERARA COMOD
DEDUGIBLE ADICIONAL.

EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE POLIZA iNICIARA SU COMPUTO UNA VEZ SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
EgUNCIADO EN EL PARRAFO ANTERICR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA COEXISTENCIA BE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1094 DEL
CODIGO DE COMERGIO.

CLAUSULAS ADIGCIONALES:
1. BE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO {JEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

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

3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTC DEL TRANSPORTE EN AMBULANGIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES.

4. AVISQ DEL SINIESTRO

EL ASEGURADD DEBERA DAR AVISO A GONFIANZA 8.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINC LEGAL DE TRES (3) DIAS,
SONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENGIA DE CONCILIAGION PRE~HUDICIAL O
GUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPQSIBILIDAD (ARGUMENTADA} DE CUMPLIR CON EL TERMING LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10} DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O GITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE
VER EN ALGUNA FORMA CON-LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMING NO EXCEDA EL PLAZC PARA COMPAREGER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA
EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE $I ES EL CASO.

COBERTURA, DEL PASO DE DIGHA PEADIDA, RECLAMACION O RENEFIGI) PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANDION, PROFISICUON & RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLECIONES OF LAG HAGIONES UMIDAS O SANGIONES SOMERCIALES 0 ECONGNICAS, LEYES]
Q NDRWATIVAS BE CUALOLIER JURISBIGCION APLIGABLE A LA COMPARIA,

EXCLUSION BE THARSAGGIGNES PROSISIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIGNES EGONOMIGAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COHERTURA NI ESTARA QBLIGADA A PRGAR NINGUNA PERGIDA, RECLARAGISH ) BENEFICIG EN VIRTUD DE ESTA POLLZA S| LA PROVISION DE ENCHY)

ESTA POLEZA SE DXPIDE R SONSIDERAGION A 148 DECUARAGIOHES HEGHAS POS £1 TOMADOR EN GUALCUER O APCRTADKY PARA LA EXPEDICION, 108 CUALES FORMAN PARTE tHICGRANTE DE S5TA FOLLZA.
LAS GARATLILAS EMRAIIAS ia HAL TIEREM FIRKA AUTORRZADA ¥ UN CEATSFIGAND (HSITAL, GUALCAIIER ALTERACIGN A BL LAY i ESTIPULAIZAS EN LA LEY.
COM LA FIRREA i) EL RECIBG A SATISFACCION [1E LA PRESENTE POLIZA, DEGLARG DE MANERA EXPAESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, CHIE COROGH DE MAKERA ANTIGIPADA EX. SLAUSLH ¥ NE FLERON EXPLICADGS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALGANCE DE LAS]

LA
COMDIGIONES BENERALER, O LA SORERTURA, DE LAS EXCLUGIDNES ¥ DE LAR GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFOSMARGN QUE PUEDS CONSULTAR TODDS 1.O5 GCONDICIONAOE: DE MANEAR PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN L& PAGINA WER WWW, CONFIANZA GOM,
GO, ¥ RECIEIR EXPLIGAGIONES DE LOS MISMOS CON NI INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASl £OMD EN CUALGUIERA DE tAS OFLCINAS Y SUCURSALES UE CONFIANZA. 5.4 BN TODO ELPAlS
I-VER NOTA" EN LOR GASOS E8 OUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADD EN MGNEDA EXTRANAERA, 0N FURDAMENTO EN LD DISFUESTO £ EL ARTICULC 2.34.2.%,1 DEL, DECRETO 2555 BE 2014, LOS PAGOS DE LA PRINA GOLO BF PODAAN REALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERERGIA ELEGTRANIGA £ GHE! . SUETAMEOSE INTEGAALMENTE ALAS DISPOEIGIONES VIGENTES EN AMTERIA CAHHIARIA, SEGIIN L0 BERALADG POR B2 AATICULO 2:30.2.14 LEL NISMO CRBENAMIENTO, £ VALOR DE LA PRIMA RETA SE HARA EFECTRD A LA TASA]
AEPRESENTATIVA DEL HEAGADO EN EL b DE SU PABD, EL VALOR BEL WA ¥ LOS SASTOS ST LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA BEL MERGADD VIGENTE BN LA FEGHA BE EXPEDICION.
SOMGE BAANDES SMAGAERINEN [OMUN-ABENTES DE AETENSIOH, AESPONSABLES DE INDUSTAIA Y COMERCI EN BOGOTA, D.G
UN INYERMEDTARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA IHELUYE EL VALOR DE LA COMSION QUE CORREGFONDE AL INTERMEDIARIC BE SEGUROS, EL INTERMEDARIO OE SEGUROE PUEDE REGIBIR RENUNERAGHIN ADICIONAL DEL;
HA REMUNERACION B8 GONFORME GOH LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLIGASLES,
LA PREGENTACION DE ESTA POLZA E EL ASCAURANO, £ MI GALIDAD DE TOMADOR INRLICA Ml AGERTAGION ¥ AUTORIZAGION PARA QUE EH EL EVENTO £ QUE INDUMPLA 1 A5 GHLIBAGHONES GUE FMIANAN DEL PRESENTE SORTRATS DE SEGUAD, 1) NOMERAE Y LAS]
GIRCLINSTANGIAS ¥ BARACTERISISZAS BE M2 INGUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CEISTRALES OE DATDS EXISTENTES EX EL PAIS,
LA PRESENTS GARANTIA NO EXPIRARLS FOR FALTA DE PASO DE 5A BRILA OF LA POLIZA O DE LOS CERTINGADDS O ANEXOS G SE EXRDA GoM FUNDAMENTG EN ELLA O POR FEVOCATION UMEATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAREA, DE CONFORAUIDAR SON Lo}
P ULE 25 §1E LA LEY 20 DE (903,

TO EN EL NUMERAL S, AT
AUTORIZATION DATOR FEN, £ MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ALEPTC QUE EN Mi GALIDAD DE: [} TOMARCR Y70, H) ASEGURADD YID BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y0 RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EN LAS GALIDADES ANTES]
MENCIOHAGAS, GONSTIT UHA GOHDUICTA INEQUIVOGA BE LA GUAL SE GUNCLUYE ME AUTORIZAGION EXPRESA FARA FL TRATARIENTO DE MIS DATOS PERSUNALES PDR PARTE DE GONE IANZA, 5.8, INCLUILES LOS SENSIBLES, AS] COMO MI AUTCHIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANEMIBIGH NACEONN . € INTERNAGIONAL OE NLS DATGS, BOR LAS PERSONAS, PARA LAS FIHALIDAQES ¥ EN LOS TERMIMNOS 2UE ME FUERON (HFOSMADOS SN EL AVISO OF PRIVADTAN PUBLICADD EN WWW.LONFANZA COM L0 ¥ CONFORNE G0N &1
MANUAL BE PROTEGCIONIDE DATOS PH ES PURLICAD? EN EL MISMO PORTAL

A

{415)7709998811801(8020)0638000859 GOMPARIA ASEGUHADOQQJ;E?

£ DOCUMENTO FIRMADD DIGITAEMENTE - ORIGINAL L ASEGURADO .-
Bogotd, D.C. - Colombia
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Corperate Solutions

NIT; 860.070.374-9 CODIGC REFERENCIA PAGO: 0538000899
DD MM AAAA
SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Nusvo FECHA 6z 11 2017
gDIRECCIﬂN: CL47D 70113 CIUDAD: MEDELLIN
3 E-MAIL: TELEFONO: 4114488
{| ASEGURADO;  REDVITALUT . . .- A S GG OMNITE L G0T126938 . -

DIRECCION:  CL47D70 113 GIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488

|BENEFICIARIO: TERCERDS AFECTADOS .

CCONT oAb

QUE LE CAUSE DICHD INCUMPLIMIENTO.

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

5. TERMING DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE LG ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISC DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS $081 Y 1134
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA JINTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 ¥ 1131,

8. NO SE AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOS O NO Y QUE CORRESPONDAN A ACONTECIMIENTCS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL
INICIO DE VIGENGIA DE ESTA POLIZA.

7- CUALQUIER CAMBID, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD © iPS QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENGIA
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNIGADOS POR PERIODOS TRIMEST) RALES A LA ASEGURADORA,

ESTA MISMA GONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS GON LA CUAL TIENE CONVENIO EL ASEGURADG
(DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA SE HAGE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS
QUE SE ENTREGAN).

SI EL SINIESTRO OCURRE ENTRE EL UiTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NG SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O
IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INGLUIDO EN NINGUNO DE LOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER
ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO. EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL
MEDICO NO SE ENGUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTAGION DE SERVICIOS O
EN SU DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA
INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO {LOS PROFESIONALES REPORTADQS AL INIGIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL.

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

EXCLUSION UE THARBAGGIONES PHORIBHIAS, EMBARGOS Y SANCIONES COONORIGAS: LA LOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OULIGADA A PAGAR NGLHA READIOA, RECLAMAGIGR O BENEFICI) EN ViRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA PROVISION BE DI
o, DEL BAGD e DIGHA PEADIDA, AEGLAMAGIGN D SENEFIGIO PUDIERE EXBONER A 1A CONMPATIA A ALZUNA SANTION, PRONIBICIGN O RESTRIGGIAN GONFORNE A LAS REGOLICIONES Ob L Ae HAGIDNES UNIDAS 0 SANGIONES COMERGIALES 0 ECONOVCRS, LEYES)
O NOFBATIVAS DE GUALGUIER JURISDICCHIN APLIGABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE SYPIDE £X DONSKIERAUION A LA DECLARACIGHER HELHAR PO EL TCHIADOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APGRTAQU PARA |A EXPEDIGION, LDS ELALES FORMAN BARTE BUTCGRANTE DE ESTAPOLIZA,
LAS GARATLLLAS ENVEKTIAS Vi FAAL TIENEN FTMA AUYORIZADA ¥ Ui GESTIFISARD DUGITAL, CLIALQUIER ALTERACIGN A SU GONTENEIG AGARREARA LAS SAMDIONES ERTIUL AAS L1 Lss o,

COM LA PIRBIA VI EL REGIEG A SATISFAGUION D LA PREGENTE PGLIZA, DECLARG DE HANERA EXPRESA EH MI GALIDAD I TOMAROR, OUE CONDG! TIE MANERA ANTIGIPADA 51 CLAUSOUALG ¥ KE RIERGN EXPLICADOS SYFICIERTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE BE LAS|
COMDIZONES CENERALES, OF LA GOREATURR, DE LAS EXCL ¥ OE LAR T3AS DE LAMISMA. TAMBIEN ME INFORRARDN DUE PLEDS) CONSULTAR TODOS LOS GONDIGIDNATKS DE MANERA PREVA ¥ PERMANENTENENTE £N £4 PAGINA WER WMAY. CONFIANZATOM
GO ¥ RECIIR EXPLICAGICHES D LOS MISMCS CON MI INTERMEDIARID GE SEGURADS ASE GOMO EN GUALGLIERA DE LAS OFICINAS Y SUEAIRSALES DE GONFIANZA, 5 A EN TOROEL Palg.

e NOITA™ B LOS CASDS E4 OMIE FL VALOR ASEGURADG SEA FXFRESADD EX MONEDA EXTRANJERA, CON FUNGAMENTD ENLO DISPUESTD EN B ARTIGULD 235 21,1 DEL DEGRETD 2555 & 2615, LOS PAGOS DE LA PRIMA BOLEG SE PODR&N SEALZAR MEDUANTE]
IRANSFEAENGIA ELEGTRORICA & CHEQUE, SUJETANDQSE INTEGRALWENTE ALAS DISPOSICICNES VIGENTES EN MATERIA GAMSIARIA, SEGIIN L0 BENALATD POR EL ARTICULD 241 218 per USMCE QRDENAMIENTG, Bt YALOK DE L PRIA NETA 38 HARA EFEGTIVO A Lk TABA]
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN £ DIADE 51 PAGO, EL VALDR DEL IVA ¥ LOS GASTOB SE LIGHIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DR, NERGADE VIGENTE EN LA FEGHA OF EXPEDION.
SOME! E5

B GRAMD| IYENTES-LALA -AEGIMEN COMUN-AGENTES PE AFTENCIR, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIC EN BGROTA, 0.6
SEESTHA FOLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA NGLUVE EL VALOR DE LA COMISION DUE CORRESPOREGE AL JIARIC DE EL 8V o DE PUEDE RECIBIR REMUHEAAGIOR AICKIHAL oEy
ABEQURAADOR A PCLIZA. DICHA HON ES CONFORME COM LAS LEVES ¥ HEGULAGIONES ARLICABLES.

LA PREGENTAGION DE ESTR PGUZA ANTE EL ASEGURADD, EN KiI GALEDAD DE TOBADGR IMPLICA Ml AGEFTAGION ¥ AUTOAIZACION BARA QUE EN EL EVENTG EN GUE INCUMPLA LAS QULIGAGIONES CHIE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGUARSD, 14t NDMERE ¥ LAS
CIRCAUNSTANGIAS Y GARASFERISTIGAS BE 87 INGUNPLIMIENTS), SEAN REFDRTADAS A LAS CENTRALES DF JATOS EXISTENTES EN L PATS.

LA PHESENTE G A HOPXPIRATLA POR FALTA DF PAGO CE | A PRIMA D5 LA POLIZA D BE 108 LERTIFIGADDS & ANEXOS GIE SE EXPIDA GOt FUNDANENTG EN ELLA § ROR REVOSACION UNILATENAL POR PARTE BEL TOMADOR ) IE LA COMPAIA, DE CONFORMIDAT SON LO|
FREVISTO EN EY AL 4 DEL ARTIGULG 25 DEE LA LEY 80 DE 1aa2,

AUTORIZACIGNOATOS PRESONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y AGEPTO QUE EN M1 GALIDAD DE: ) TOMADOR Yi0, 1) ASEAUAAD Yi0) BENERIGIARIO, QUE EL, HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Yi0 REGISIR LA PAESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES]
HENIONADAS) GONSTITUNEUNA GUNDUETA INEGUIVOSA DE LA GUAL SE ZONGLUYE M1 AUTORIZAGION EXPREGA FARA EL TRATAMEN1S DE W5 UATOS PERSDNALES BUH PARTE DT GONF (i BA, IRGLUIDOS LoS SENSIBLES, AS| GOME Wi AUTORIZAGION HARA L)
WPANBEERENGIN ¥ TAANSAYEKIN NASIONAL & MTEANAGIONAL BIE MIS DATOS, 6OR LAS PERSONAS, PARA LAS FIHALIDADES v EN LOS TERMUCS DUE ME FUERON INFORMADDS B |, Atas b PRIVAGHIAL PUBLICARO EN Wikhy CONFLANZADOM.CO ¥ CONFORMIE GO B
MANLIAL OE PAGTECGION DS DATOS PERSONALES. PUBLFGADD N EL AHSMO PORTAL.

¢ i seganodora de Hangos th
PO BEIITE

7 10/0B/2047 NUMERAGION AUTORIZAEIA BEL SEG: 600061 AL 100000 NUMERAGION HABILITADA DE SEG: 00OROA AL 100050 comc;m.qw- LR L
1
fd11 ned,
\

RRIARRAA e

DIRECCION: G — _ T GIUDAD: 0 _ TEL D
VIGENGIAT - P e T VALOR ASEGURADOEN : PESOS - . | 7
BD MM AAAA DD ME AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICAGION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.00
: o INTERMEDIARID 1y, -~ T 5 0T i i i £ SR PRIMACT i
%PART, NOMBRE COMPARIA PRIMA [ VALOR ASEGURADO|TRM HMONEDA VALORES
100,60 [JAVIER ESCOBAR URIBE ¥ CIA L |RIRECTO - SEGURDS CONFIA | 40.40 142,859,140.80 1,680,000,000,00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 [214,333,711.20 2,400,000,000.00] " FTHA PESOS 367,222,852.00
TOTAL 100.00 |357,222,852 0D 4,000,000,000.00, G AST. EXPED, PESOS 0.00
va PESDS 67,872,342.00
TOTAL 425,085,194.00
L |
CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA 5.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS

{446)7708998911801 (B020)0535000550 GOMPARIA ASEGUHADBR\QVQF_,

- DOCHMENTOFIRMADG DIGITAEMENTE - ORIGINAL - ASEGURADD - - SR
agoti, [.C. - Colombia Thea, 2 Rav 20%7 102122




Biglna &
S} CONFIANZA o OLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RoDonGds
@ swissFe CA PARA CLINICAS ¥ CERTIFICADO 05  RC000892

Corporate Solutions

NIT: 860.070.974-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1538000899
BD MM AAAA

SUCURSAL:05. MEDELLIN USUARIO: HERNANDMA TP CERTIFICADO: Nusvo FECHA 02 1t 2017

[ToOMADOR: : REDVI] : el T e e L GG, ONITY g01126e38. g
# DIRECCION:  GL47D70 113 CIUDAD: MEDELLIN
gEMAL TELEFOND: _ 4114488
1 /ASEGURADG:: 'REDVITAL-UT - ;2.0 7 ' s S T R L GG NI - 801126938
i DIRECCION:  GL47D7G 13 CIUDAD: MEDELLIN TEL. 4114488
[ BENEFICIARID: TERGERGS AFEGTADOS. | G ONT T 0BR7AD
F{DRECCION: o ClUbAD: o  THL

A VIGENCIA: . VALORASEGURADG EN - FESOS - L

DD MM AAAA DD MR ARAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,600,000,000.08
S INTERMEDIARID. 5 27 'COASEGURD: L R T UPRINA, _ :
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADOITRM MONEDA, VALORES
100.08 \JAVIER ESCOBARURIBE Y CAL |BIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40,00 142,885,140.80 1,680,000,000,00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 [214,333,711.20 2,4£10,000,000.0D PRIMA PESOS 367,222,852.00
TOTAL 100,60 [357,222,.852.00 4,000,000,000.60| GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESOS 67,872,342.00
TOTAL 425,085,194.00

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

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

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

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

4. RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
IN"IEOXSCANTES, ALGOHOLICAS O NARCOTICAS. {LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

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

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

7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLS0 DE HONORARIOS PROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIDNES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINIGAS)

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

9. DANOB (DERIVADOS DE ACGIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACGION, TRANSFUSIGN Y/O CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEC Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION ©
CONTAGIQ DEL SINDROME DE (NMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL Z EXCLUSIONES CONDICIONES

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PRONIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANGIONES EGONGNICAS: LA COMPANIA NO BROVEERA GOBEHTURA Rl ESTARA GOLIGADA A PAGAR B 6GUNA RERDIDA, REGLAMAGON O BENEFIGIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 5t LA FROVSIEN DF Ti0ioA]
CORERTURA, & £1 PAGO DE HCHA PERDIA, BECLAMAGIGN O BENESIGID PUDIERE EXPOMER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRIGEON GONFIRNE A LAS RESCLUOIONES 0E LAS HACICHES UNIDAS & SANCIGMES COMERTIALES O ECORGIETAS, LEYES]
Q NDAMATIVAE DE GUALQUIER JUSISDIGE:SN APLICABLE A LA COMPANIA.

EBTA POLEZA SE EXPINE £ UUNSIERACION A LA DEGLARACIOHES HECHAS fOR L TOMADOR EN CUALOUIER DOGUMENTO APCRTAIN PARA LA EXPEDION, LOS CUALES FORMAN PARTE DLTECRANTE DF E37A POLEZA.

LAS GARATULAS ENVNDAS VA HATL TIENEN FIRKA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICATIO DUSTAL, GBALCUIER ALTERACION A B GONTENAKS AGASFEARA LAS SAHDIGNES ESTiRAL MINS ENLA LEY.

COH LA FIRMA ¥i0 EL REQIBQ A SATSFACGION DE LA PRESENTE BOLIZA. DECLAFKY DE MANEFRLA EXPRESA BH NI CALIDAD DE TOMADOR, OLIE LOMOG| OE MANERR ANTECISADA B CLAUSLILATO ¥ AE FLERON EXPLICADDS SUFIGIENTEMENTE LS EFEGTOR Y ALCANCE DE LAg]
CONDICHINES GEMERALES, DE LA COREATURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ OE LAS GARANTIAG DE LA BISMA. TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUEDG CONSULTAR TODODE LOS CONGICIONANGE DE MANEAA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WED VORVY, GONFIAMIR LOM.
2. ¥ RECTHIA EXPLIGAGIONES DE LOS MIGMOS GON i INTEAMEDIARIO DE BEGUROS ARY LOMO EN CUALCUIERA DE LAS DFICINAG ¥ SUGLESALEE DE CONFIANZA. & A ER TOBO EL PAlS.

;“VER HOTA™ EN LGS CAS{E EN QUE EL VALOR ASEGLRADO SEA EXPREEADND £K MONEDA EXFRANJERS, CON FUNDAMENTO ER LG DISPUESTO &N FL ARTIGULL 2.51.2.1.1 DEL DEGREYO 2555 DE 2015, LOS PAGOS DE LA PAINA SOLG SE PODRAN HEALIZAR MEDIANTE]
TRANSFERERGIA ELEGTRONIGA O CHEGLE, SLETANDOSE INTEGAALHENTE ALAS DISPOSICIGNE S VIGENTES EM MATERIA GAMBIARA, BEGUN L0 BERALADO POR EL ARTIGULE 331516 UEL MIEMO CREERAMIENTD, EL VALOR LIE L4 PRIMANETA SE HARA EFECTIVD ALA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EN EL D BF 5U PAGD, EL VALOR DEL WA Y 105 GASTOS 5E LIgL A LA TASAREPRESENTATIVA DEL NERCADO VIGENTE EN LA FECHA BE IGIOH.

SOMOS GRANDES CONTRBUVENTES V. A -REGINEN COMUN-AGENTES OF ¢, AEEPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCI BN BOGOTA, B.6

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEQIANTE Lt INTERMEIIARIO, LA PRIMA DE BSTA POLIZA INCLUVE EL VALDR DE LR GOMISKIN (NI ORREEFONDE AL INT ) BE A} HAHI0 DE SEGUADS PUEDE AECIEIR REMGNERACIEN ADIGIOHAL DEL]
ASEGUAADOR BABADC EN ESTA POLIZAYDICHA AEMUNERACION ES GONFORME G0OM LAS LEYES ¥ REQULAGIONES APLICABLES,

L BRESENTAGION DE ESTA POLIZA ANE L ASFGURADD, EN MI GALIDAD DE TOMADON IMFLICA Mi AGEPTACION Y AUTORIZAGION PARA CUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS GULMAGIONES QUE ENANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUSIO, 1 NOMBSE ¥ LAs)
CIRGUNSTANEIAS ¥ CARACTERISTICAS ZE M INDUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS ALAS GENTRALES CE GATOS EXISTENTES EN EL PAG.

LA PRESEWTE GARANTIA Ko EXPIRARA PR FALTA DE FAGD DE Lb DRINA DF LA POLIZA O DE LDG GERTIFIGADIS 0 ANEXCS GUE SE EXPDA 60N FUNDANENTD BN ELLA O FOR REVOGAGION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOIT © DE LA GOMPARIA, BE GONFORMIDAD GON Lo)

FREVISTO 2N EL HUNERAL ¢ LG 25 DE LA LEY 30 DE taay,
ARUTORIZAGION DATCS PERBONALES: YEMIANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTG QUE EN NI GALIDAD DE: 1} TOMAOOR Yi0, H) ASEGURADG Y0 SENEFILIARIS, GUIE EL HECHO DE TOMAR, AGERTAR Y/0 RECIBIR LA PHESENTE POLIZA BN LAS GALIDADES ANTES)
MENCHONALAS, GONSTITUYE UNA CONCGTY INEQUIVUGA DE LA GUAL BE GONGLUYE MLALTURIZREIS EXPRESA PARA EL TRATAMIENTG DE MIS UATUS PERSONALES FOR PARTE DR GUNF Y .1, NCLUIDOE LOS SENSTBLES, AS| GIMG Wi AITDRIZRCIEN BARK LA
| TRASCERENCIA ¥ TRANSHISION NACIONAL ENTSANAGIGNAL GE NIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA LAS FIALIDADES ¥ £N L0S TERMUICS FUE ME FUEREN MFORMADOS BH EL RS0 Ob PR A D FULLIGADE BN WWW CONFANZACON. GO ¥ COHEGRNE GO £1]
NAHUAL OE PROTECCION OF 0AYCS PERJoNALES PURLIGATO EN Es MISKED PORTAL.

™ e fa T
a0 fsoarnag et LA
] UMERAGION AUTCHIZADA DEYL 5E6G: 000001 AL 100005 NUMERAGICN HABILITAGA DE SEG: G00203 AL 100000 GOIGO AGT% m d[ l%}lf Ef;d.{ f/ﬂ T %Zs.f;\
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AL Y- CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RCO00G4S.

@ swisshe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 05  RC000899
Cuorporale Soiutions ,
WIT: 660.070-373-9 CODIGC REFERENCIAPAGO: - 0B538060BSS
DD MM AAAA
SUCURSAL: 05, MEDELLY USUARIO: HERNANDMA TP CERTIFICADO: Nusvo FEGHA 02 M1 2017
§ITGMAD°R‘ Fye T REDVITALUT . - L GO NI S0 E26838 . 0 Y
gélpmeccrdn: CL47D70113 CIUDAD: MEDELLIN
$ EAIL: _ . 7 _ TELEFONO: 4114488
{ | ASEGURADO:  REDVITAL LT _ L G S O G O NI, DOTI06088. . o &
I DIRECEION:  CL47D70'113 CIUDAD: WEDELEIN TEL. 411448
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS -/ LR ' L e e 5 GG ONIT: 08274 2o
AURECCION: 0. _ 7 _ _CIUDAD:. 0 e _TEL.O
BRI VIGENCIA 7 S W ALOR ASEGURADOEN. 7 PESOS i i i o
DD MM AAAA DD MM AAAA ‘ ANTERIOR ESTA MOBIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2097 HASTA 30 10 2018 4,000,000,000.08
[ BTERMEDIARIO ] 7 GORSEGURO. T T oA *
%PART) NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00 JAVIER ESCOBAR URIBE Y GIAL IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 [142,889,140.60 1,660,000,000.00
LIBERTY SEGUROS S.A. 60.00 [214.333.711.200  2,400,000,000.00] TMA PESOS 357,222,862.00
TOTAL 100.00 [357.222,852.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA | PESOS 67,872,342.00
TOTAL 425,085,104.00

PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)
10. RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE GON EL SIDA, VIRUS DEL TIFG Vi, HEPATITIS B.

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

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN GCONSECUENGIA DIRECGTA DE UN DARO PERSONAL 0O MATERIAL, CAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUIGIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISIGN DE DICTAMENES PERICIALES,
VIOLAGION DE SECRETO PROFESIONAL. . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS ¥ DRTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL €}
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, $) ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL
AG[REDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

14, RECLAMAGIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETQ DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS,
MANIPULACIGNES GENETICAS, AUNQUE SEA GON EL CONSENTIMIENTO DEL PAGIENTE.

15.E RECLAMACIONES POR DARO2 GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIGNES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
GLINICAS)

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

17, RECLAMACIONES POR EL REESGU BIOLOGICO

GARANTIAS;

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

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

* EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPGS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEQURIDAD, Asl
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

EXCLUSION DE TRANSACLIONES PROHIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANGIONES EGONOMICAS: LA CONPARIA NG BROVEERA COBERTURA Ni ESTARA DULIGADA A PAGAR NIVGUNA PERDIDA, RECLANRCIGH & RENEFI\D £1 VIRTUD DE EX1A POLZA 51 LA PROVISION DE DICRA
COBEATUAA, Q EL PASD DE DIGHA PERDIDA, RECLAMAGISN Q BENEFIGIQ PUDISAE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGIOH, PRDHBICIGN O RESTRICCIGN CONFORNE A LAS RESOLLKHONES DE L AS NACIONES UNIDAS ( SANCIGHES GOMERCIALES EGONRIGAS, LEYES]
© HORMATIVAS DE CUALOLIER JUMSOICIIN APLICABLE A LA COMPATIA,
EETA PGLIZA SE EXPIDE EN SONSIDEAACION A LAE DECLARAGICNEB HECHAS POR EL TELFADOR EN CUALGUIER DOUUMENTO APCRTADO PARA LA EXPEDICIGN, LOS GUALES FORMAN FARTE INTEQRANIE DE €814 POLIZA
LAS GARATULAS ENVIADAS vik AL TIENEH FATMA AUTORIZADA ¥ UK GEATIFIGATIO DIITAL, CUALGUIER ALTERACION A BU GONTENHIO AGARREARA LAS SARCIONES EBTIPULADAS ENFLA LEY,
CON LA FIRBEA YiG EL RECIRG A SATISFACCICN DE LA PRESENTE PO1ZA, DECLARGD DE MANERA EXBRESA EN NI CALIDAD DE TOMADOR, GUE COMOH DE MANERA ANTICHEARA EL. GLALSUH ARO ¥ NE FLIERGN EXFUIGADOS SUFIGIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE GE LAS)
CONDICIONES GEMERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXGLUBIONES ¥ DE LAS GARANTIAS BE LA NISMA. TAMBUSN ME INFORMASRON OLUE PUEGD CONSULTAR TODOS LOS CONDIGHINADGE BE MANERA PREYVIA Y PERMANENTEMENTE BN LA PAGINA WEB WINWL GONFIAMZAGONM.
GO. ¥ RECTNA EXPHICACIFNES BE LOS MISKOS GON Ml INTERMEDIARID DE SFQUROS AT CONO ER CUALGUIERA DE EAS OFICINAS Y SUGUREALES DE CONFIANZA. 8.4 BN TODD EL FAlS
1 JFR NGTA- EH L08 GASOS 2N OUE EL YALDR ASESURADD SEA EXPRESADD &K WONEDA EXTRANJERA, GO FUNDAMENTO F3i LO MISPUESTO EN EL ARTICLLO 2.81.2.1.1 DEL DEGRETD 2585 OF 2010, LD PAGDS DE LA PRINA S6LO 5E FODAAN HEALIZAS MEDIANTE]
SANSFERENGIS ELEGTRONIA () GHECUE, SUJETARDOSE INTEGRALUENTE A LAS DISPOSICIONES WGENTES EN MATERIA GARHIARIS, SEBLH LO SERALADD POR EL ARTICLLD 5212 ¢ DEE WISMG GREENAHENTO, £ WGP DE LA B 11Er 4 SE HARA EFECTIVO A LA TASA)
REPRESENTATIVA DEL NERGAI EN EL DIA DE St PAGC, EL VALDA DEL IVA ¥ LOS BAETOS SE LIGUIDARAN A LA TAS REPRESENFATIVA DEL HERCADO VIGENTE £ LA FEGHA DE EXPEDIGIGN,
SOMOS GO ES-LV.A-AEGIMEN COMUN-AGENTES BE RETENGION, RESPINEABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN EOROTA, .G
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUVE MEDIANTE UN 1N 0, LA PRIA DE ERTA POLIZA INGLUYE Bt VALGR [E LA COWEION OUE CORRESEONTE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO OE SEGURADS PUEDE RECIFR RENUNEAASION ADICIOHAL DEL]
ASEGURADDR FABAD( EN ESTA Psém. DILHA REMUNSRAUIGN ES CORFORME SOM LAS LEYES ¥ REGULAUIONES APLICABLEE.

1

LA PRESENYAGILS DE ESTA PLLRA ANZE EL ASEGURADD, EN K GALIDAD DE TOMADTH IMPLIGA NI AGEPTAGION ¥ AUTORIZAGION FARA GUE EN £]. EVENTO EH QUE INGUMPLA LAS OBLIGAGIONES GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATG DE BEGURD, It NCMERE Y £ A%

CIRCUPISTANGIAS v CARACTERISHEAS DE 41 INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORFADAS A LAS GEVTRALES DE DIATOS ENISTENTES EN B PAIS.

LA PAGSENTE SADANTIANQ EXPIRARA FOR FALTA DE PAGODE 4 PRINATIE LA POLIZA O DE LOE GERTIFIGADOS 0 ANEXOS QUE BE EXPIDA GON FUNDAMENTD EN ELLA O POR REVOGATION LNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADCR O DE LA GOMPARIA DE CONFORMIDAD S0 Lo}

FREVISTO EN EL NUNI ARTIGULO 25 DE LA LEY 8¢ DE 1993,

AUTDRIZACION DATOS PESSONILRS: DE MANERA EXFREEA MANIFIESTO ¥ ALSPTO QUE EN M1 BALIDAD DE: 1) TOMADOR Y40, [) ASEGURADO YiD BENEFIGIARIO, SRUE EL HECHO TYE TOMAR, ACERTAR Y10 KECISIR LA PAESENTE FOLIZA CN LAS CALIDADES ANTES

HENGIOHADAS. CONSTITUVE U4 CONGUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL 5 GURGLUVE M1 AUTOAIZAGION EXFHESA PARA EL TRATAMIENED DE MIS DATUS PERSONALES POR PARIE DE GUNFINZA 5.4, INGLUIBOS LOS SENSIELES, ASl GOMO M1 AUTCRIZAION PARA LA

. [RANSEERENGUA ¥ TRMRSHSIOH NACKINAL E INTERNACIDHAL DE KIS DATOS, E0R LAS PERSONAS, PARA LAS FIVALIBADES ¥ EX £18 TERUINOS OLIE ME FUERQN INFORMADGS EHEL AVIS DF PRVAZDAT PUBLCADD EN WWW.GONFANZA GOS0 ¥ COMEAE ot ot
NANUEL DE PROTEGCIGN DE DATOR: PEASONALES PUSLIGADO EN E2. MISHO PORTAL.
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(415)7709298911901{8020}0536000892 COMPANIA ASEGUHADOF?Q\D&E

- BOCUMENTO EIRMADD DIGITALMENTE -~ ORIGINAL - ABEGURADD:
Bogota, 0. - Colomia
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D)5, CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RCooNGds
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
i SIS s _ CERTIFICADQ 05 RG000899
NIT: 350.070,374:9 CODIGO-REFERENCIA PAGD: 0538009889
DD MM AAAA
SUCGHRSAL: 05, MEDELLIM USUARIO: HERNANDMA TIP CERTIFICADO: Nusvn g2 i1 2017

‘REDVITAEUT

DIRECCION:  GL47D 70113
& E-MAIL:
£ [ ASEGURADD: TREDVITALUT .
| ARECCION: CL47D70¥tS

'BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS -

 DIRECCION:  a

T VALOR ASEGUARDG EN -

/ T : e _ EGURADOEN. PESOS -
UD MM AAAA DD MM AAAR ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 10 2017 HASTA 30 10 2018 4,000,000,600.00
INTERMEDIARIO. B COABEGURG v o o 0 e T o PRIMA.
%PART NOMERE COMPANIA % PRIA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
180.091JAVIER ESCGBARURIBE Y GIAL [DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 [142,389,140,80 1,600,800.000,00
LIBERTY SEGUROS 5.A. 60.00 [214,333.711.20 2,400,000,000.00] AR PESas $07.222.852.00
TOTAL 100.08 [357,222,852.00 4,000,000,000.00) GAST. EXPED. | PESOS 0.00
VA ~ PESOS 67,572,342.00
TOTAL 425,085,194.00
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CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

CONFIANZA
L) g:::z;: Solutions ANEXQO QUE FORMA PARTE INYTEGRANTE DE LA POLIZA  RC100645 CERTIFICADO Rmcocosas
TS0 070 370 MONEDA  PESOS TIPG DE CERTIFICADO  Nusvo PRODUCTO 02
SUGURSAL  05. MEDELLIN USUARIO HERNANDMA FECHA EXPEDICION 02 11 2017

[TGMADGR GARANTIZADO

i AT

EL PRESENTE AMPARC LO OTORGA LA COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONJUNTAMENTE CON LA{S) GOMPARIA(S) DE SEGUROS
ABAJO RELACIONADAS, PERO LAS OBLIGAGIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

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

COMPARIAS % VALOR ASEGURADO PRIMA

DRECTO - SEGUROS CONFIANZA 40.00 1,600,000,000.00 142,889,140 80
LIBEATY SEGUROS S.A. 60.00 2,400,008,000.00 214,333,711.20
TOTAL 160.60 4,000,000,000.00 357,222,852.00

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

EN LOS SINIESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA, RESPONDERA (NICAMENTE POR SU PARTICJPAGI()N
PORGENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y .UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIFACION CORRESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S} GOMPANIA(S).

Cegseguradorss

LIBERTY SEGUROS S.A.

DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

SU-FO-01-1.0
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS §.A. EONFIANZAY

CLAUSLILADGO GENERAL

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

La COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
“LONFIANZAY, en adelante denominada indistintamente
la Campafiia, la Aseguradora o CONFIAMZA, conviens
en amparar la responsabitidad civil extracontractusl en gue
incurra e Asegurado, de acuierdn coh la ley Golambiana,
con hase en los amparos que se estipulan en la cardtula ¥
con sujacion a lo dispuesto er lbs términos y condiciones
generalss y pariculares contenidos en la presente pdliza
¥ @n los docmentons anexos 4 la misma, por dafios mate-
riales, lesicnss personales o muerte causados a terceros
gue le sean imputables, ocuiridas vio reclamados durante
la vigencla dal seqguro, seglin sea la hasa da reclamacion
tjia haya side contratada.

Clausula Primera
Amparo Bésico,

Por medic el presente amparo, se cubren los prefuicios
pairimoniales y extrapatrifnoniales da los qus sea raspon-
sable of Assgurada, por fas operacianes gue lleve a cabo
dentro ylo fuera d= sus predios en ef curso normal de sus
negacios, incuyendo aguelios causades por sus directo-
Fas yio reptaseniantes, y sus smpisados diractos, en of
desemperin de las funciones al servicio del Aseguradp,
provenientes de:

a. La posesion, uso o mantenimiento de los predios, en
los cumies desarolla y realiza las actividades abjeto
de esta cobertura.

b.  Las labores u pperaciones que lleve a cabo el Asegura-
do eh ef curss normai de sUs negocing, deseritas en ia
cardiula de la pdiiza o documentos anexns a ta misma;
YA sea que las realice dentre o fuera de sus predios,
¥ qua son inharentes a las actividades desarroliadas
por el Asegurado, coma san;

1. Uso, posesion o mangjo de elevadores/ascensores
wescalerss avtomaticas, dentra de los predios del

COMDICIONES GENERALES

2. Uso, posesion o manejo de maquinarias v equipe
de trabajo, de cargue y descargue y de bansports
dentro de los predios Aseguracins.

3. Uso o posesion de instalaciones para las opera-
siongs de cargue y descargue.

4. La tensngia o mantenimiento, uso o pasesion da
instalaciones de propaganda (anuncios o carteles
publicitarias ste.) dentro o fuera de sus inmushiss.

5. Latenencia, uso v transpars de hiehes yfo mer-
cancias, no signdo esta la aciividad pringipal dal
Aseguradn,

5. El montgje, desmoniaje o desglome de avisos W
vallas pubiicitarias instaladas por al Asegurado;
ah caseo de que estos sean instaladas por tercarns
se amparard la responsabilidad civil solidaria dal
Asegurado.

7. Uso o posesion de instalacionas sociales, cultura-
les y depiortivas.

8. El desarrallo de eventos sociales, culturales y
deportivos arganizados por el Asegurade.

8. Viajes de empleados y funcionarins del Asegurado
dantrg del territorio nacional.

10. La participaciin del Asegurado en ferias y exposi-
clones nacionales,

1. La vigilancia de los predios Assqurados por pErso-
nat del Aseguradn, incluyendo errores de punteria
por &l uso de armas y el uso de perros guardianes y
otros medios de seguridad. Esta cobertura no obil-
ga al Asegurado, a que fa vigilanda seg prestada
por persongl que haga parte de su ndmina, sing
quie puede ser prestada por personal laboralments
vinculado a una empresa independiente con la cual
ol Asegurado contrate e servicio de vigilandia de
los pradios; en ssio sventn, estg amparo Qperara
|1 FAoESo de la sima indsmnizahle bajo la pdliza
da saguro de responsabilidad da la Compafia
con la cual el Asegurads hubisra contratade los

Asegurado. setvicios de vigiancia da Ins predios.
acha o partr de la cua i Ll | , dentifisacicon intema de iz
Descripeidn Facha dsgau!;lilrich': fa cual Tipo yéﬁ{ig’zg} dela Tipe de Documenta Rama al cual ascede Ideni 'Ldrﬁg;;;zmmd ta
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12. La posesion v el uso de depdsitos, tangues ¥ u-
berias dentro da los predias del Asagurado.

13, Usy, posesidn o manejo de nafeterfas, casinos ¥
restaurantes para uso de los empleados, funcio-
narios o visitanies.

14, incendin vl explasion producidn dentro da los
wredios del Asagiurado.

15. Uso de parquesderos dentro de fos predios del
Asequrade, por dafios a los vehiculos que se
encuentren dentro del parqusadero, aplican las
exclusiones establecidas e of Anexo de Respon-
sabilidad Civil por uso v manejo de parqueadaros,
adisionalmente se exciuyen los perjuicios deriva-
dos del hurto & los vehiculos que se encusniren
dentro del parqueadero,

Para las smpresas clya actividad principal sea el Trasporte
de Bienes dentre det amparo basicn, se cubre;

18. Los dafins @ tercerns derivados del transporte
de bienes realizados por personal al servicio del
Asegurado o por personal &l sarvicios de terceros
{contratistas y subcontratistas), en vehiculos pro-
ples, de lerceros o de empresas iransportadoras;
siempra que este servicio de ransporte esté siendo
prestado o hava sido autorizado por of Asegurado.
Este amparo solo aplica cusnde el o los vehicu-
los respectivos se encuentren reiasionados en ia
cardtula de la pdliza o dosumenios anexps a la
misma. Esta cobertura operard en exceso de I3
poliza de Responsabilidad Civit Extracontractual
de! Transpovtador, dsl amparo patsimenial de g
pdliza de avtomadviles dal vehiculo con ef que se
vause et dafio y del Sequra Dbligatorio de Actidere-
tes de Transilo SCAT, o en exceso del daducible
establecido en la cardiula o documantos anexos
ala misma, el gue resulie mayor.
$e defa constancia gus cuando & dafio se enmar-
fus en un sventa propio cobijado por el amparg
da Respaonsabilidad Civil Patronal, se aplicaran
las condiclones de ese amparo, siempre y cuando
hays sido confratado. En ceso contrario el dafio
estarad excluida.

17. Contaminacton stbita acoidental e impravista apli-
can las condiciones esiablecidas en la Clausula
Tercera Amparos Adicionalas.

Para los tasos en el que el objeto del contrata o la actividad
pringipal del asegurado, sea la construceion, instalacisn,
raposicion o manisnimiento de cablas, wberias o de olre

tipo de construccion subterrdnea, dentro del ampare basico
50 cubre;

18. El daflo emergente causada a lerceras en gjecu-
uion de dichas actividades.

19. Dafios & los cables, twhos v conduccionss sui-
terraneas propiedad de terceros, entendisndose
cublerto Unicamentes def valor de la reparacion o
reposicidn de tales slementos.

Cldusuia Segunda
Exclusiones

Con stijecinn a o establecidn en este clausulade, salvo
sstipitlacian por escrito 8N contrario, 1a prasents poliza no
ampara las reclamaciones generadas o resultanies par

1.

Responsabilidad civil contractual del Asegurads,
esto s, abligacionss adquiridas por o Asegurade
an virtud de contrates o convenios.
Responsabilidad civil profesional det Assgurado,
es decin, errores U omisiones profesionales come-
tidos duranie la efecucion de las tareas exclusivas
relativas a su profesian. Incluye la responsabilidad
civil médica v en general toda clase de servicios
médicos prestados por si Assgurado,

Multag y custguier clase de acciones o sanciones
penales o administrativas.

Dafios a pausa de fa Inobservancia de dispesicia-
nes legales y de la autoridad o de instrucciones y
estipulaciones contractuales.

Perjuicios patrimonisles y extrapatrimoniales, cau-
sardos a ierceras personas con dolo, culpa grave o
por actos Mmeramente potestativas del Asegurado
o bensficiario; salve gue en el caso de culpa drave
52 haya paciado fa coberiura, de acuerdo con iz
Cldusula Cuarta de estas Condiciones Geherales.
Reclamaciones a causa de dafios 3 terceros de-
rivadas del huito simple y calificade {salvo que
se Indigue le contratio en algune de los Amparos
Adictonales da la Cldusula Tersera v havan side
contratados por ol Asegurade), falsificacion, ahusa
de confianza y en general, cualquizr acto de apro-
piacion indebida de blenes de ferceras.

Toda clase de eventos gue estén amparados en
esta péliza cocurridoes fusra del territoris de la Re-
publica de Colombia, salve pacte en contraria por
las partes y qus se haya establecido an la carstula
de !a poliza o documentos anexes a la misma.

(" soha a partir de | i / 2 . TerTieanitr intere da =)
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8. Perjuicios extrapatrimoniales que no deriven en un tetite o sus patientes dentro del cusrto gredo de
dafio fisico o material, consanyguinidad, segundo de afinidad o primera
9. Dafios punitives o sjemplarizantes. civil, sus administradorss o trabajadores a su sar
10. Contagio de una enfermedad padecida por el Asae- vicio. Lamistina exclusion opera con respectoa los
gurads ¢ sus dependientes, asi como los dafios de hienes o pertenencias de los sacios del Asegurado,
cualquier naturaleza causados por enfermedades de fos directorss v representantes legales de la
de animales pertenceientes al Asegurado, vendidos persona juridica asegurada o de los trabajadores
o suministrades por el mismo. igualmente, guedan a su servicio, si ésta es unz sociedad de personas
exeluldos los dafios gendtlcos causados a perso- o sn comandita simple.
nas o anhinales. 15. Dafios materiaies cavsades alos bisnss objeto de
. La responsabilidad resultads del consumo, ma- los trabajos ejecutadas o serviclos prestades par
nipuiacion u operacion con organismos gendti- of Asegurade, slemprs que los dafios provengan
camente medificados (OGM), de un produste del de dichos trabajos o servicios.
Asegurado o de un producto compuesto parcial- ¢ Reclamacionss derivadas de un sinfestro gue
mente por un OGM . . o el Asegurado o peresna encargada por &), haya
12. Toda responsablin}afd d&!:i)fada directa o ndires. scasinhade mediante el usa de una smbarcacién
tamente‘sje g.ugrra, mvasw_n’, huelgas o m?t!ryes, & UNa asronave.
an??’mn CM,I’ pm‘tl‘;rbacmnr d?l arden pubiico, 17. Responsabiiidades de estibadores y operacienses
coacm?n, mamfastaf_;s'cnes pzubiicaa ] ’Fumu!ws, sn diques, muslies, desembarcaderos, ¥ resnon-
decomiso o destruccién de bisnss practisado por " .
autoridades nacionales e regionales, disturbias sa!zllldad de as_ﬁfler’ﬁs. ‘
politicns y sabotajes zan explosivos, o actividades 8. E‘{anns a aeijunams, tren‘as, ferrocartiles, embarca-
guarritieras, actos mal intencionados da terceros clones _mantimas C"F lviates.
{AMIT) y terrorisme o cualguier ofro acto, chrcuns- 9+ Operaciones de asradromon, aeropuerios, puertos,
tancia o estado de cosas afines o inherentes a las helipuertos y las operaciones que s Asegurado
antedichas cavsas o derivadas de ellas. Para los realice en esa clase de instalaciones.
efectos de esta exclusion, se entendera por “Te- 20. Dafins causados a bienes o mercancias duranie
rearisme” todo acto o amenaza de violensia o todo su franspoite, cargue ¥ descargue y al vehiculo
acte perjudicial para la vida humana, los bienes tranaportador, fuera de los predios Asegurados,
tangibles e intangibles o la infraestructura, quesea  21. Dafios causades por contaminacion, polucién o
hecho con la intencitn o con el efecto de influenciar filtracién paulating; asi come daiios al medio am-
cualguier gobirrne o atemaorizar al pUblics en tods biante y al ecosistema,
& parte. 22. Datios por la accion paulatinag (continua, inter-
13. Yoda responsabilidad sea pual fuere su natura- mitente yle periddica). de factores ambientales
leza, que directa o indirectaments ze produzea presentes en las instalaciones del Asegurads, talss
por cuaiguiera de las siguientes causas, o como somo temperaiura, humedad, hume, filtraciones,
consecusncia de las misinas o a cuya existencia mojadura, detramamlents, fugas, vibracioneas,
o creacion hayan contribuido directs o indirecta- gases y vapores.
menie las susodichas causas, & saber: 23. Daftos causade por evenios de la nafuraleza, tajes
a. Laaccidn de la energia atdmica, como deslizamiento de tierras, fallas geoldgizas,
b. Radiaciones ionizantas, o contaminacisn asentamientos ylo hundimientos, cambios en los
por radisactividad producida por cuaiquier hiveles de temperaitsira o agla, inconsistencia dal
combustible nuclear o por cualguier residug suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, o cual-
rugizar producto de ia combustién de material guier ofra periurbacidn stmosférica o de la natu-
nuclear, raleza, incluyends terremote, erupeion volcanica,
¢, La radioactividad, toxicidad u otras propleda- lahar
des peligrosas de cualquier ariefacto nuclear  24. Cualguisr costo o gasto due se derive o de alguna
explosive o componentss nucleares do los manera esté relacienado con alguns instruccion,
mismops. demanda, orden o paticién guhernamenial soli-
14. Pardida o dafios sobre los bienes o pertanencias citando que el Asegurado evaids, vigile, fimpie,
del Asegtitado, su cényuge, compafiero perma- remugva, contenga, iratg, eliming o realice pruebas
Dyscripcisn Fecha d&ia[;:rrlzdae la cual Tipo yé?ﬂ:? dela Tigo de Deggmignta Remo 2f cusl soceds !deniiﬂgaggg}:zszma de 1a)
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para determinar presehcla de toxicos o nautralize
cuaiguiar irritante, contaminante o agente conta-
minanta. La Cempafia no tendrd s obligacidn de
defender gualyuisr acecion judigiat, reclamacion,
demanda o cualguier otva accitn gue busque re-
ponsr o Indemnizar diches gastos o costos.

35. Dafios o reclamaciones por fa violacion de ders-

36

37.

chos do autor

Daiios o reclamacionss por la violacién al secreto
profesional.

Dafios o reclamasiones por acoss, abuso yio vie-
lencia moral sexual.

25. Daftos derivados de la sutracclon, fabricacion, 38. Diafios o reclamaciohes per acusaciones de calum-
manipulacién y use de asbesto, o sustancias nias, Injurias yio difamacion,
que tengan en eu composician dicha materia; asi 55 Perjuicios causades bor sl Incumphimients de ias
coma cualesquier costa, gastos u ohligaciones obligacicnes laborales a cargo dsl Assgurado.
provenientes de, 6 a productas yio aterlales que 4y Nagos o reclamacionss por enfermedades profe-
contengan aSE?E,S,mE’ ya sea que dicha presencia sionales, enfarmedades industriales, sndemicas
sed par. exposicion raal, alag;a da ,9 amenazantg o epidémicas de los trabajadores al servicio del

26, Cualguier costo, gastos u obligaciones provenien- Asegurads,
tex de, o de cuaigquier forma relacionades con la . ) ,
presencia de o exposicion a silice, o a productos 41. Lag r&sp@nsablhda.d&.as derlvadas de cuaiqm\l‘am

P de los amparos adicionales y complementarios
ylo materiales que contengan silice. o N .

27. Cusiguier costo, gastos u sbligaciohes provanisn- irdicados en las Cldusulas Tercera y Cuarta res-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con Ia pectivamente, de estas Condiciones Generales,
presencia da o exposicion a meho, hongos, espo- cuanda ssies no hayan side contratados.
ras, o cualesquier organising similar. Esta excly-  42- Dafios o reclamaciones por exposicionss pro-
siGh o aplica a los hongos y bacterias inherentes venientes de, o relacionadas con Transacciones
ala composicitn de cualguisr producto alimenticic, Brohibidas, Embargos y Sanciones Econédmicas,

28. Cualyuier coste, gastos u abligaciones prove- La Aseguradora no provesra cobertira ni estard
nientes de, o de cualquier forma relacionadas con obligada a pagar ninguna pérdida, reclamacidn o
la presencia de o expesicion a dioxinas, PCR's beneficio en virtud de ssta Paliza si 1a provisicn
{bifeniles pollcrorados), plomo, litex, mibe {ster de dicha cobertura, o el pago de dicha pérdida,
metil fert-butillce), pfoa {dcido perfluoroctacnico} reclamacion o baneficio pudiere exponer a Ia Asse-
o pualguier sustancia simifar. guradora a alguna sancién, prohibicidn o restric.

29. Dafios ylo reclamacionzs por campos electromag- aion conforme 2 las resoluciones de ias Naciones
néticos, Unidas o sanciones comerciales o econdmicas,

30. Riesgos maritimes, P&, rissgos portuatios, traha- leyes o normativas de cualquier jurisdiccién apli-
jous de dragados y subacudticos. cable a la Aseguradora.

31. Operagian de platafonmas v pozes de perforacion
a mar abierto.

32. Dafios patrimoniasles resuliantes de las actividades Cliusula Tercers
ylo comercio electrdnico del Assgurado relacio- Amparos Adicionales
nados con la world wide web, la transferencia
?!Estf’:”“im de da?bs, las fallas de g?rnvi.-e%iures, Con sujscion 3 lo establecidn en este clausulade, mediante
internet, extranet, intranet y tecnologias similares, acusrde exprese, la pressnte poliza se extisnde a cubrirlos
del usa dfe'f:;amputadsfres, wﬁ_ d,e pfngran!as de siguientss eventos descritos en cada uno de ios anexos
computacion, en .e%'m ultima hipdtesis particular. adicionales gue forman parie integranie de este condicio-
menie ayuelios utilizados y/o desarrellados por ef ) ) e
Asegurado para protsgar de scciones invasivas a hadoy q_ue S8 ehundan a continuacian, siempre v cuando
Bus sistemas de informacian, ha;:'an sido contratados v pagadas, y: qlia 88 encu:s@trsn

3. Dafies como resultade de ta realizacion, organiza- sefialados expresaments en la carétula de la poliza o
cién, patrocinlo o practice de deportes con cardcter  D0SUMeNtos 3nexos a la misma, ya gue en caso contrario
profesional ylo de aito rissge vio extramas. se consideraran exclusiones de la oobertura contratads,

34. Por ol uso no autorizado de patenies o marcas 10 SO0 [a cobertura come tal, sing tambidn las propiss
registradas pertenecientes a taroeros. exclusiones particulares sefialadas en cada amparo:
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14,

15,

Responsabilidad Civil Patronal

Responsabilidad Civil de Contratistas v Subtontratistas
independiantes.

Responsabilidad Civit Cruzada

Responsabilidad Givil por & uso de Vehiculos Terres-
tres Propios v No Fropios

Responsabilidad Chvil Productos

Responsabilidad Civil Opsraciones v Trabajos Termi-
nados

Responsabilidad Civil Praductes de Exportacisn
Respoensabilidad Civil Productos por Unidn v Mezcla
de Producios del Asegurado

Responsabilidad Givil Productos por Transformacion
de Preductos del Asegurade

. Rasponsabilidad Civif par Contaminacion, bolician y

filtracion accidental, stbita e impravista

. Responsabilidad Civil por darios causados 5 Bienes

bajo cuidado, tenencia v sontrol del Asegurado.

. Rasponsabilidad Civil Propistarios, arrendatarios 1y

posesdores

. Responsabilidad Civil por Uso v mansio de Parguea-

derus

Responsabilidad Civil par Visjes de emplesdos del
Aseguradp en el extranjern

Responsabilidad Civil por Participacion del Asegurado
an ferias y sxposiciones en al extranjess.

. Responsabifidad Chdl por Vibracidn, eliminacion,

asentamiento o debilitamiento de elemantos portan-
tes, causados a estructuras existentas v propiedades
sdyacentes.

. Responsabllidad Civit por dafios a cables, twherias ¢

instalaciones subterrdneas

. Responsabilidad Civil por &l desarolio de abras civiles,

ensanches ¥ monigjes

. Responsabilidad Civil derivada det Transporte de mer-

cancia y elementos azarosos.

Clausula Cuarta
Amparcs Complementarios.,

Lon stjecion a lo establscido en este plausulado, madiante
acuerdo express, g presents poliza se extiende a cubrir
las siguientes amparos complementarias qus se enuncian
a gontinuasion, sismpre y cuando hayan sido coniraiados
¥ 3e sncueniren sefiglados expresamente an |3 cardiula
de |a péliza 0 documentos anexos a la misma, ya que en
£aso contrario s2 considerardn exclusionss de la cobeniura

Giastos Médicos de Urgencia;

Gin base en of sublimite establecido en la cardiula de
la péliza 0 documentos anexos a la misma, la Compa-
Aia Aseguradora reembalsara al Asequrada los gasins
madicns de urgensia razorables gue se causen denirn
de los 15 dias calendario subsiguientss a {a fecha de
oturrehcia del evants, por concepto de los necesarios
servicios médices, de ambulandia, de hospital, de
enfermerss y medicamentos, comas consetusncia de
leslonas corporales producidas a terceros, sh desa-
rrolio de las actividades objsto de esta cobertura,

La cabertura que se olarga, =s adicional a {a conteni-
da en el amparo basico y por consiguignts los pagos
que par dichos canceptos se realicen, en ningiin case
pusden ser interpretadns como acaptacion taciia o
expresa por paite de la Compadifa de rasponsabilidad
civil del Asegurado. A este anexo no se ie aplicard
ningun daducible.

Amparo Autemidiico Nueves Pradios:

Cor base en ef sublinite establecida en la cardlula da
la pdliza o documentos anexes & la miama, la Com-
pafila ampara en forma automdtics, en los mismos
termings y conditiones establecidos bajo este seguro,
todo nuevo predio que af Asegurado adnuisra, poses
o use, duranie la vigencia de eata psliza, siempre y
cuanda tenga dominio o control del mismo vy se localics
dentro de la Repiblica de Colombia, en &l que se llave
a cabo labores 1 operaciones propias de las activida-
des objeto de este segurn.

El Aseguradn se obliga a notificar por escrita tal cir-
cunstancia ala Compafifa dentro del mes sigulents ala
fecha de la adguisicion, o alinitiode (g posesion o 1so,
y @ pagar la printa adicional que coresponda. La falta
de nolificacidn dentro de periodo indieads generars la
terminacion de la cobertura desde of dia siguiente al
vencimishio del mes respectivo.

Culpa grave:

Cubve la culpa grave del Asegurado en los términos
del articuln 1127 del Cadigo de Comercio, sismpre ¥
cuahdo se deba a una responsabifidad civil extracos-
tractual cuhierta bajo aste contrato de segurn.

Clausula Quinta
Definiciones

Asegurade: Tienen calidad de Asegurado;
a. Cuando se trats de una persona natural, su con-
yuge e hijos menares que habitan bajo &f mismao

cohtratadsa: techo.
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Deserigsion Fecha usgaue"tit";e ia cual Tipo yé'i:l:}:g} dela Tipn d Documento R 2l cual acceds ldeui]f\ca:;g;:);zignd dela
Cadlgo del Clausiago 1';,’5‘;{’*2'?;?}“’% 1308 p 25 SU-0D-04-04
. T 10 drgitos e - 8 ! 2
kCcdlgq de Nol.a Te.r,nx.c.a 14M 212011 13 q& NT-P . 08 &TRCEJDH )

EU-00-04-D4 - ABRIL - 2048

Lith




b. Cuando se irate de una persona jutidica, todos
los funcionarios al servicio del Assgurade cuando
se encuentren en el desampsfio de las Izbores
& sU cargo, pero Unicaments con respecto a su
responsabilidad como tales.

% Beneficiario: Es s damnificado o viclima v sus cau-
sahabisntes desighados por 4 ley, segin sea & caso.
Es quien tiens derecho a lp indemnizacian.

3. Deducibie: Exla suma nporcentaje, indicado et la ca-
ratula de la pdliza o documenios anexos ala misma, a
cargo del Azegurado y, sn consecuencia, se descuenta
del monio de cada indemnizacion.

4. Daito Ecol8gico Pura: Entigndase come tal toda
altsracion que modifigue negativameants ios recursos
naturalss o ecoldgicns en genaral, qua no peitenacen
a un individuo o individuos en particular,

5. Empleado: Es toda persona que mediante corifrato de
tfrabajo presta un servicio al asegurado, remunerado
y bajn su dependencia y subordinagion, y misnkras se
sncuentra en ef desempefio de las labpres a su cago.

6. Eveitto: Es el hecho dafioso que genera =l dafio o la
causa material del mismo. Un mismo evanio pustde
yensrar unn o vanos dafos a una o varias personas o
Lienes.

7. Tercero: Es sualquier persona distinta del Asegurada
¥ sUs parisntes daniro del cuarto grads de consangui-
nidad, segundo de afinidad o primero sivil o conyuge,

8. SBiniestro: Es fodo hacho qua haya causado un dafio
matetial, iesicn personal o muerte que pueda dar
origen a una reclamacion responsabiidad civil ampa-
tada por ésta poliza. Constituyen un solo sinjestro el
acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos
debidos a ura misma causa con independancia del
nimero de tarcerps afectados.

Clausuia Sexta
Limite Maximo de Responsabilidad,

Laresponsabilidad mdxima de COMFIANZA S, A, portodos
los sintestros couridos durante la vigencia de la poliza, no
podra axcedsr los jimites y/o sublimites de responsabilidad
indicadns en ls caratula de |a pdliza o dosumento anexos
a fa misma, por amparg. En ningln caso constiluye la
suimatotia de los mismos.

Cuando en la pdliza s& establezea un sublimite de valor
Asegurado por persona, dafio material, siniestra, evento,
agregado anual o similar, se entendera que tal sublimite o
sublimites seran al limite maximo de la indenmizacion, v
fue a sU vez forman parte del limite aseguradn principal,
es daciy, que no son en adicion a ésis.

£ tales casos, CONFIANZA 5, A, queds sxonerada de

aignder otras reclamaciones y de su patticipacion pro-
parcional ¢n los ygastos hasla entonces ineurridos, por
agotamiento del limite maximo de responsabilidad.

Clausula Séptima
Vigencia del Seguro

La vigencia de la péliza serd el periodo de seqguro estipu-
lado en la cardtula de ta poliza v por o tanto, SONFIANZ A
E.A, solo otorgara ampaim pars lgs siniestros gourridos
eh sl mismo periodo, a menos sus se conlrals la base de
cobertura Claims Made.

Clausuia Octava
Territorlalidad

Halvo convenio an sontrario, que se indicard en |2 cardtula
de la poliza o dogumentos snexo & la misma, guedan am-
parados los sintestros pourridng en teritorio eolombiang v
cUyas consecuencias sean reclamadas en Colombia de
aeuerdo con fa Ley Colombiana.

Clausula Novena
Base de Coberiura.

Segun se indique enla cardtula ds la pdliza o documentos
anexos a la misma, la coberiura de esia pdliza aperara con
ias siguienies bases de cohertura:

Base Dcowrrancia:

El Asegurado qgueda subisrto por todos fos siniestros oou-
riidos durante ¢l perlodo de vigencia de la péliza.

Base Principio de la Reclamacion {Claims Made Basis):
Bl Asegurado gueda cublertn porlas reclamacionss hechas
par ieteeros, fque se refisran a evenios que se deriven de
acordecimientos dafiosos ocurrides despuds de |a facha
convencional, indicada en la cardtula de iz pdliza o dacu-
menins anexos a la misma, siempre que las reclamacionss
se presenien, por primera vez y por escrito a! Asegurado
0 8 CONFIANZA, 5. A, denfro de la vigencia da |a pdliza,

Clausula Déclima
Defensa del Aseguradn.

Gon suiecion al sublimile y/o daducible establecidas en i
caraiula de |a poliza o documentos anexa & la misma, la
Compafifa estd facullada raspectn de fos siniestros ampa-
rados bajo la presente poliza, parz partisipar en la defensa
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del Aseguradn, y de acusrdn con las normas jagales en
sil conducclan, an la forma gue considare mas adecuada,
Se encuentran cubiertos gl valor de los honhatarios, costas ¥
gastos legales que se ocasioneh con mativa de 13 defensa
det Asegurado frente a una reclamacion amparada bajo
esia polizs, incluyende &l pago de las cauciones a que
haya lugar pava evitar los embargos vy demgs medidas
cautelares decretadas judicialmente contra i Asegurado
en Ins procesos judiciales pramovides eh su contra. La
Assguradora no se obliga sin smbargo a otorgar dirscta-
mente {ales cauciones.

8i las reclamationes sxcedisran en su monto &l imite
méximo de responsabilidad, CONFIANZA S. A, sdlo ros-
pondera por los gastes del proceso, sia &l hubiers lugar, en
la proporcion gue tenga el lirmite méximo de responsabilidad
en gl importe total de las reclamaciones, aun cuando se
rate de varios procesos judiciales resultantes del mismao
acontasimiento.

La defensa judisial del Asegurads en ningdn caso podrd ser
asumida por &l mismo. Sin embargo, éste podrs designar,
previa aprobacicn de la Aseguradora, 2 un abogado de su
sonfianza, o bien fa defensa judicial del Asegurado podrs
ser asivida por el abogado gue designe CONFIANZAS. A,
Er el everta en aue la defensa judicial del Asegurada sea
asumida por el abogado que éste designe con la aprobatisn
pravia de CONFIANZA S, A iodos los honararios ¥ gasios
que &l proceso judiclal v extrajudicial gehere deberan ser
previamenie aprobados por escrifo par GONFIANZA S, A
Cuando la defensa judicial sea asumida por el abogada
designado por CONFIANZA S, A, ef Asegurado deberd
compareser personalmentea cada vaz que sea cliado por
CONFIANZA S. A. o por la auloridad competents, para
rendir versiones o dar informacitn sobre el caso y estd
ohligade a proporcionar opottunamsnte todos los ante-
cedentes, documentos, medios ds prusha y poderes judi-
ciales que sean necesarios para ejerceria. Ei Asegurado
guada obligado a paner inmediatamente en conocimienta
de CONFIANZA 3. A los avisos, citaciones, nofifisaciones,
denuncias, quarallas y, en general, cualouier comunicacida
fjua reciba relacionada con 2l procesa.

Porlptants, en caso de que sualquier actuacian del Asegu-
tado ohstaculice o petjudique el sjisrcicio de asta facuitad,
la Compaitfa podra deducit de la indamnizacion af valor de
tos parjuicios que dicha actuacion le cause,

Le Compafiia soio retonocerd some honorarios profesio-
nates aguelios establecidos en las larifas de fos colegios
de abogados, previa aplicacion del deducible pactady.

El pago de esie ampars opsra por reemibolsa.

Cldusula Décimo Primera
Obligaciones dal Assgurado sn caso de siniestro

En caso de gourrensia de un siniesiro, gl Asegurado tendra
lag siguientes obligacionas:

1. Tomarfas debidas precausiones ¥ cuidado para avitar
mas accidentss que puedan darorigen a reclamacio-
n8s adicionales de responsabilidad civil extracontrac-
tual. Igualmente, en casq de ocurdr un svento qus
somprometa su responsabilidad civil extraconirastual,
e5ta obligado a aclarar las causas del acontecimisnio
y a solaborar con COMFIANZA S, A, para establecer ia
acurrahoia ylo procedencis de ta reclamacion v ouaniia
dal ginlestro.

2. [Dar aviso a CONFIANZA S, A, sobre fa ocurencia
dei siniestro, dentro del términa legal de tres (3) dias,
wontados & partir de la fecha en que haya conosida o
debide conocer fa gcumencia del siniestro.

3. Informar a CONFIANZA 8. A. dentro del t2rmino legal
te quince {15) dias, sobre toda reclamacicn, deman-
dada o citacion gue le sea formutada en refacion con
hechos que tengan que ver en alguna forma con la
cobertura olnrgada madiants el prassnle segurp.

4. Solicitar a CONFIANZA S.A . autorizacion exprasa
y escrita, para ihcurir en algin gesto, hacer pagos,
celebrar arreglos o liqguidaciones o iransaccionss con
respectn a hechos fue puadan originar una obligacion
para ta Aseguradora de acuerdo con los términos Vi
condiciones de esta pdiiza, salvo los gastos razonables
¥ urgentes para evitar la extension del siniestro,

8, PFrocurar a su costo, ta entrega a2 CONFIANZA S. A,
de tedos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe qus e sea requerido
& ralacion con ld raclamacion; v facilitar la atencian de
cuaiguier demanda, deblendn asistir a las audiencias y
juicios @ gue haya lugar, suministrando prusbas, cansi-
guisndo la comparecencia de testigos v prestando toda
la colaboragidon necesaria en el curso de cada progesa
Judicial,

Cuanda el Asegurada no cumpia con estas obligacionss,
CONFIANZA 8.A. deducird de la indemnizagion of valorde’
ios parjuicios que s cause dicho incumplimisnta.

Ciausula Décimo Segunda
Pago e Reclamaciones

£n caso de oourrencia de un sinisstro, CONFIANZA S, A,
estard legalmente obligada 2 pagar las indemnizacionas
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sorrespondientes a los sinisstros amparados bajn &l pre-
sente seguro dsnlro del mes siguiente 2 paric de la pra-
sentacion de la reclamacian, sismpra y cuaindo se cumpla
con slguna o varias de las siguisrtes condiciones:

1. ElAsegurado o sl tercerp afectads demuestra (3 acu-
trencia del sinigstro v |a cuantia de la perdida.

2. Se realice con previa aprobacion de CONFIANZA S,
A, un acuerda lransaccional o conciliatorio entre =l
Asegurado v el perjudicado o sus representantes,
madiante el cual se sstablezoan las sumas definitivas
gue ef Asegurado debe pagar al afeclado b efectados,
por concapto de foda Indemnizacian,

3. CONFIANZA G. A realice un convenio con el perjudi-
<ado o sus representantss, mediante el sual 8sie libere
te tada responsabllidad &l Asegurado. en cuyo caso
pagard directarmente al tergero o sus sausahabientes
&n nomibra del Asegurada,

4. Se profiera sentencia condengtoria er contra de la
Aseguradora y esta queds en firme.

Adiclonalmente, la Asequradora podrd exonararse en
sualguist momeanto de toda responsahilidad de un sinise.
tro amparado balo la preserts pdliza, mediants &l pago al
Aseguradn o tercern damnificado de la suma estipulada
coma limite méxime de responsabilidad respacto de dicha
siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la
Lay e cofrasponda asumir.

Cliusula Réckme Tercera
Reduccion del Segure por Pago ds Siniestro.

Toda suma nue COMFIANZA S, A, deba pagar comp cat-
secuencia de unh siniestro reducird, en igual cantidad, &)
valor aseguradn o el limite méxime de responsabilidad, sin
gue haya lugar & devolucion de prima.

Clausula Décima Cuaria
Pérdida del Derecho al Pags de la Indemnizacidn

CONFIANZAS. A quedard relevada de toda responsabili-
dad y sl Asegurado o el beneficiario perderdn todo derechio
a la indemnizacion en cualguisra de los siguishtes casos:

1. 8Biencualgdier immpo se emplean medios o documen-
tos engafiosos o doiosns por &l Asegurado o banafi-
ciarip, o por tarceras personas que obren por cushta

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

2. Par omision maliciosa, por parie dal Asegurado, de su
obligacion de duclarara CONFIANZAS.A. los seturos
soeyvistentes, al dar la noticia del siniestro.

3. Porrenuncia del Assgurado a sus derechos contra tar
ceros respansablss del sinigsire, o porgue de cualguisr
ofra forma ponga a CONFIANZAS, A, en imposibilidad
de subrogarse de sus aciones o derschos.

Clausia Décims Quinta
Derechos sobre 2l Salvamento

8i coma resultado de un siniestro indemnizable, hubiers
bienes s intsreses salvados o recupsrados, s mismos
quedardn bajo propiedad de la Aseguradora.

El Asegurade pasticipard proporcionalmente de fa venta
dal safvamenin nelo, teniendn en cuenta s deducible el
infraseguro, si a estog hubiese lugar.,

Se entiende por salvemants neto el valor resultante de des-
coniar del valor de venta del misms, los gastos reafizados
por la Compafiia para la recuperacion v comercializacion
de dicha salvamento.

Chausula Décima Sexta
Inspecridn y Auditara

CONFIANZA 8. A, estd faculiada durante el tempo de vi-
gencia de la pliza y por un afio mas, contado a pariir de su
venhcimiante definitive, para inspacionar las propiedades
¥ uperaciones del Asegurado. Asl mismo, podra examinar
los itbros y registros cor: el fin de efsciuar somprobaciongs
acerca del riesgo.

Clausula Décirma Séptlma
Deciaracion del Estado del Riesgo

£l Asegurado estd obligadn a declarar honestaments todos
los hechos o circunstancias gue detarminan el estade dal
riesgo, seguin ef susstionario que le sea propussto porla
Aseguradora. La reticencia o la inexactiiud sobre hechas
o sircunstancias que, conoeidos por la Aseguradora, |a
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
esfipular condigiones mds onerasas, producen la nulidad
relativa de aste ssguro.

Si la deciaracion no se hace con syjscion a un cuestionario
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determinado, fa reticencia o la inexactitud procusan igual
sfecto si el Asegurade hs encubierts por culpa, hechos
0 sircunsiancias que impliquen agravacion objstiva dal
astado del riesgo.

Siha inexactitud o la reticoncia provienen de ereor inculpable
del Asegurads, af contrato no sera nuls, pero ta Asegura-
dora sdio estara obligada, en caso de sinisstro, a pagar
un porcentsie de la prestacion asegurada syuivalante al
guie fa tarifa o la prima estipulada en ol contratn reprasen-
te respacto de la tarita o fa prima adecuada al verdadero
zstado del riesgo.

Lag sancionas consagradas en asta condicisn no se aplican
si la Aseguradora, antes de celsbrarse of sontrato, ha co-
notido o debido canocer fos hechos o circunstancias sobra
fque versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebvado
el conitratu, se ailana a subsanarlos o log acepla expresa
o tacitamenta,

Clausuiz Décima QOctava
Mantenimiento dal Estado def Riesgo
¥ Notificacion da Cambios

El Asegurads osté obligada 2 mantener 2l estads dal riesgo,
En tal virtud, deberd naotificar por escrito a la Compafiia os
hechos o circunstancias no pravisiblas qua sohravengan
son posterioridad s ta celebracion del sontrato Y Que sig-
nificlien agravacion del riesgo o variacion da su identidad
local.

La nolificacion se hard cun antslacion no menor de disz
dias habiles a (a fecha da la modificacion dal tissgo, s
esta depende del arbitrio del Asegurado. Sile es extraia,
dentro de los diez dias siguientes a aguel en que tengan
sonocimiento de ella, conocimienio qus sa nresuims trans-
curfidos treinta dias desde &l moments de la madifficacion,
Notificada la modificacién del riesgo en los términos
sonsignados on el parafo anterior, ls Aseguradora podra
revocar el sontrato o exigir ef reajuste a que haya lugar en
ol valor de la prima.

Lataita de notificacion oponune produce ls terminacion del
contrato. Pero 500 la mala fe del Asegurado dara derechio
a la Aseguradnra 2 retensr la prima no dsvengada.

Esta sancidn no serd aplicable suando la Aseguradora
haya conocido opartunamente la mdificacion y consentida
eh elia,

Cldusula Bécima Novena
Pago de fa Prima

El Asegurado estd abiigade al pago de ia prima. Salvo
disposicion legal o contractual en sontrario, debers hacerlo

a mas tardar dentro del mes siguiente contads a partir te
la fecha de antrega de |a pdliza o, si fuers el caso, de los
ceflificadns o anexos que se expidan con fundameanis =n
ella. La mord en el page de |s prima dz 1z paotiza o de los
serlificados o anexes que se oxpidan con fundaments sn
ella, producird la terminasisn automatica del contrats y
dard derecho a la Aseguradora para exigir 2l pago da la
ptima devengada v de Ios gastns causades con ocasipn
de la expedicion dei conirato,

Cldusula Vigésima
Condiclones Especiales y Modificaciones.

Las condiciones espediales def segurn gue se estipulsn
en cada caso particilar o que se adhieran a la preserie
pdliza en su cardtula o en documento adjunts reconagido
por e} Aseguradp, primaran en caso de pposicidn snbre
e8ias condiciones generales,

Clausuls Yigésima Primera
Gosxistencia de Segures

Ef Asegurado debe informar por eserito a la Comparifa los
seguros de igual nativsleza que contrate sobie &f mismag
interas y contra Ins mismos riesgos aseguradas bajn esta
pdliza, dentro del téimino de diez (10} dias contados &
pariir de su calebrasion.

La inobservancia de esta obligacion producind |a termina-
cion del sontrato.

En #f casa de pluralidad o cosdstencia de s5egurns, los
Aseguradoras deberdn soportar e indemnizacion debida
al Aseguradn en proporcitn a a cuantia de sus respactivos
contratos, siemipre que el Asegurado haya actuade de
buena fe. La mala fe en la contralacian de estos SEILUros
produce nulidad.

Cliusula Vigésima Sagunda
Subrogacidn

En virtud dei pags de la indemnizacion, CONFIANZA S.A,
se sibroga hasta la concurrencia de su imports, e todos
los derechos def Asegurado contra tereeros respotisables
del sinfnstro, no Asegurados beje la presente paliza.

En ningin momento, &l Asegurada podrd renunciar a sus
detrchng contra terceros responsables del siniestro, £
incurmplimiento & esta obligacién acarreara la pérdida del
derecho a la indemnizacion,
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El Assgurado, a peticion de CONFIANZA 5. A, debaerd
hacer toda o que esié 5 su alcance para permitirie &l Bjar-
cicio de los derechos derivados de fa subrogacian, v serd
responsable de los perjuicies que acarras a CONFIANTZA
5. A por et incumplimiento de esta ohligacion, La mala
fe det Aseguradp, causard la pérdida del deracho a
Indsmnizacion.

Clausule Vigesima Tercera
Revocacion dej Segure

El prasente contrate pedrd sar ravocado unilatersimants
por CONFIANZA S, A, madianta noticia escrita enviads al
Asegurado a su Ultima direccidn conscida, con no menes
de lreinta (30) dias de antelacion, contados a partir de la
fecha def envia, v por &l Asegurado en cualguier momesnio,
mediants avico escrito dado a CONFIANZA 5. A,

Encaso de revocacion por paits de CONFIANZAS. A éata
devolvers al Asegurado ia parte de ia prima no devengada,
o sea k& que corrasponda 2l lapse comprandide ente la
fecha en que comisnza 2 surtiv efecto la revosacion y fa
dal vengimiento del sequro.

En caso de que sea revacade por el Asegurads, la devoe-
lueion de prima ss calculard 2 provrata sobre la vigencia
efectiva det seguro mds un recargn del 10% dea diferencia
entre dicha prima vy la primsa anusl.

Cidusuia Vigésima Cuarta
Prescripoion

La preseription de las aciones derivadas da este conirato
o de las disposicionas que o rigen podrd ser ordinaria y
extraordinaria.

La prescripcidn ordinaria serd de dos {2) afos y empezard
a sorrer desde el momento en gue el interesado haya te-
rilde o dehide tanar conocimisntn del hecho que da base
ala accidn,

La sxtraordinaria serd de cinco (5) afios; correrd contra
teda dlase de persona y empezard a sontarse desds
mamento sn gue nace & respectivo dereche.

Respecto a la victima, 12 prescripoion corrers a partir de I
fecha de ocurrensia dal heche extemno imputable al Asagu-
rata, Frenhte al Asegurado, ellp oourrirs desde cuando 1a
victima la formule la peticién judicial o extrajudicial.

Cldusula Vigésime Quinta
Disposiclonas Legales

La prasente pdliza es ley entre la pariss. En lag materias
¥ puntos no previstos en este contrato de segurp tendran

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

Clausula Vigésimo Sexta
Domicilio.

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para los
efuctos relacionados con el presents contrato, s&fija come
domicilio de les partes 1a ciudad de Bogotd enla Republitg
de Coinmbia.

AMPARDS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.4 Cobertura

Por medio def presente anexo y con sujecion al subli-
mite v deducibla establecidos en la caranda de la aotiza
0 documentos ansxos a la mistha, se cubran ios piEsre
juicioe patrimoniales y extrapatrimeniates qua debisrg
pagar el Asegurado envirtud ds laresponsabilidad civil
que le sea Imputalile legalmante porlos actidentes do
trabajo que afesten a los trabajadores a su servisio, o
al servicio de sus contratistas y subcortratistas en el
desarrolio de las actividades a ellos asignadas, inclu-
yendo aceidentes gus stfran durants los fraslados des
vy hacia i lugar de trabajo, y que ccasionsh su muerte
o invalidez total o pargial.

La eobertura del presente anexo opara dnica ¥ BXCIU-
sivamente en excese de las presiaciones previstas
por las disposiclones labarales, el sistema obligatario
te seguridad social y cualquier otro seguro individual
o calectivo de los empleados, o a su favor, vigente en
el momiante de presentarss el svents gue produjo tog
perjuicios. '

1.2 Definicienes

1.2.1. Accidente de trabajo: se entiends por accidente
de trabajo. todo sucesa impravisto v repenting que
sobrevenga duranie el desarrollo de las funciones
laborales asignadas legal y contraciualmante al
eimpleade, y qus le produzean la musrte, Una lesisn
orgénica o perturbacion funcionat

1.2.2. Trabajador: se entiende por trabajadortoda persona
que mediante contrato de trabajs preste al Asegura-
do un servicio personal, rermunerado y bajo sus con-
tinsadas dependencia y subordinacion. Igualmente
seincluyen a los smpleados de sus contratistas yio
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subcontratistas, asi coma los contratistas y subcon-
tratistas qus sean conlratados por intermedic de
soaperativas yio empresas de servicios temporales
cuando el Asegurado sea responsable solidario de
s mismos.

1.2.3. Enfeninedad profesional: se entisnde por anferme-
dad profesional, iodo estado patolégicn que sobra-
vengda como consecuencia obligada de la clase de
trabajn gue desempefis el trabajador o del madio
af &l que trabaja, bien sea deteiminado por agentes
fisicas, quitricos o bisldgicas.

1.2.4. Evfermedad endémica. Enfermedad infecciosa que
reina habitualmente sn una regidn o pals.

1.3 Exclusiones

En adicion a lo estipulado gn las exclusiones generaies
sefialadas en ia Cldusula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura det presente
anaxo las reclamacionas:

1.2.1. Reizcionadas con enfermedades profesionaies,
endémicas o epidémicas.

1.3.2. Por accidentes de trabaje que hayan side pro-
wvacados deliberadamente ¢ por culpa grave daol
trabajador.

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

1.3.4 Dafios sufridos por los empleados del Asegurado
enh el extranjera, salvo gue se haya pactads lo
coivirario, pagado ia prima adiclenal covrespon-
diente y a2 indigue en la cardtula de la psliza o
documentos anexos & ka misma.

1.4 Garantias
E! Asegurado se obliga a afiliar a todos sus trabaja-
dares al sistema de seguridad social, espadalments
a ARL.

2. Anexo de Responsabilidad Civil de Contratistas y
Bubcontratisias Independientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente ansxu y con sujecion al su-
Blimite v deducible sstablecidos en la cardtula de la
paliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responeabilidad civit sxtracontractual daf Asegurado
por perjiicios patimoniales poasinhados & terceros,
fjue la sean imputables & consecusncia de labprag
realizadas en pradins del Assgurado por contratistas
v subgontratistas independientss a su servicio, para &l

desarroflo det contrato sefalads en la cardtula de la
poliza o documenios anexos 2 la misma.

La presente coberiura opera en excese de la pdliza de
respansabilidad oivil individual que haya o no adguinido
al contratista ylo subcontratista, y aplica siempre que
sean solidariamente responsables con sl objeln dal
nontrato sefialado en la caraiula de ia poliza o docu-
mentos anexas a la misma.

2.2 Definiciones

Por coniratists v subcontratista se entenderd; tods
peisona natural o juridica gue realice labares del o
para el Asegurado, en viriud de contratos v sonvenios
de caracter estrictamsnie comercial; as! como los
contralados por intermedio de cooperativas yio em-
presas de servicios iwmporales cuande e Asegurado
soa responsable solidario.

2.3 Exclusiones
En adicién g lo estipulado en las exclusiones genarates
seftaladas en la Cldusula Sagunda ds las Condicibnes
Generaies, se oxcluird la responsabilidad zivil extre-
eontraciual del Asegurado por lesiones 8 emplaados
del Asagurado como también los dafios 2 propisdades
del Asegurato resultantes da:

2.3.1. Trabajos de mantenimiento o veparacion da los
predios, magquinaria o equipo de! Asagurade.

232, Trabajos de ampliacién o modificacion an las
edificios o sstructuras del jocal y predios del
Asequrade.

2.3.3. Reclamaciones provenientes de dafios y per
julcios ocasionades por los sontratistas y
subeontratistas independientes entee si. Estos
eventos podtdn ser cublerios por el anexo de
responsabilidad civil cruzada,

3. Anexo de Responsabiiidad Civil Cruzada

3.1 Cobartura:

Por medio del presente anexo, y con sujecion af su-
hlimite v deducible establaridos en la cardtula de o
paéliza o documsntns anexes & la misma, se cubrirdn
los perjuicios patrimoniales provenientas del dafio
emargente ocasionadas por Jos contratistas vo sub-
coniratistas independientes enire gi; p bien, porla per-
SOnas que aparesen conjuntaments nombradas como
Asegurados en la caratula de 12 poliza p documentos
anexns 2 la misma, camn si & cada uno de slios se
hubiera extendido una poliza independients, miantras
reaticen oparacionzs gy los predios del asegurado o
se encuentre reglizando iabores para al,
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En el caso de contratistas v subcontratistas indepen-
disnles, la presente cobertura epera en sxcese de la
potiza de responsabiidad civil individual qus tatigan
contratada, o bien, en exceso de |a eantidad indicads
en la cardtula de la pdiiza o documentos anexos a
la misma, y aplica siempra que sean solidariamente
respunsables con el obisto del contrato amparadn sn
esia paliza.

3.2 Limite de Responsabilidad:
independiente a que esta coberiura opeta comp sia
cada uno de ellos se hubiera extendide una paliza inde-
pendients, [a responsabilidad maxira de la Companta
zerd el limite maximo de responsabilidad o el sublmiie
de responsabilidad aplicable 2 esta cohertura.

3.3 Exclusiones:
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefizladas en la Clausula Sagunda de las Condiciones
Generales, guedan excluidas de la cobertura de! pre-
sefte anaxo las reclamaciones por:

3.3.1. Pérdidas o dafos en los biehes de los Asegura-
dos en Ios prodios indicadaos 2n la cardtuia de
la poliza ¢ en dozumentes anexos a la misma,
en los gue desartollan y realizan las actividades
objeto de este segurp,

3.3.2. Lesiones o muerte de frabajadores al servicio de
los Asegurados,

4, Angxo Responsabilidad Civil por el uso de vehiculos
terresives propios ¥y no proplos

4.1 Cobertura

Por madio det presente aneXo v con sujecidn al su-
biimite ¥ deducible establecidos en la caranda de la
poliza o documentos ansxos a la mistma, ss subrs la
responsabilidad civil extracontrastual del Asegurada,
por petjuicios patrimoniales y sxtrapatrimoniales
causados a lercaros, son ooasion de is utilizacian de
vehiculos automatores lerrestres propios ¥ na propios
pero stempre colducidos por ésta o por sUs empleadas
o dependientes, para sf desarolio da las actividades
ohjatn de la cobsitura de la paliza.

La presente sobertura opera en sxceso del SOAT
gue debs ssiar conlratado y vigente v en exceso del
amparo de responsabilidad civil hacia terceros de una
paliza basica de seguro de aulompvites cuando ests

haya sido ontratada o en excese de los limites que
s& indican eh ia caratula de 12 pdiiza o dorumentos
anexos ala misma.

4.2 Garantia
El Asegurado se compromets a verificar qus todos los
vehiculos incluidos por este amparo, sean propios o
no pfopios, sa enclenitst en condiciones técnicas ¥
macanicas idoneas para su ulilizacion.

4.3 Definigiones

4.3.1. Vehicule propio: Se entenderd todo automotar de
transpoils tersatrs, remolgue o semiremplque de
propisdad dal Aseglrado, que reguiera placa para
movilizarse en vias piblicas.

4.3.2. Vehiculo ne propio: Se entendera lodo automator
de transporte terresire, remalue o semirremolgque,
marienito por 2l Asegtivato en calidad ds arrenda-
tario, usufructuario o comodatario.

4.4 Exclusiones
En adicitn a Io estipulado en las exclusionss ganerales
sefialadas an la Cidusula Segunda ds las Condiciones
Gienerales, quedan excluidas de 1a cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciangs por:

4.4.1. La utilizagién de cualquier vehiculs automator
sh labores de servicie piiblico de ransports de
pasaleros.

4.4.2, Duflos qua se causen a los vehiculos matsria
del prasente segure, incluyande el hurto v hurto
calificads o dafios gue se causen a los ohjetas
transportadas por os autamotores materis del
presents seguro, asi como los dafios durante Ias
operaciones de cargus y descargue de los imisimos.

4.4.3. Dafios gue se caisen a los vohiculos de los
socios, funcionarios o empleados del Asegurado.

4.4.4. Dafios causados por vehiculos que no tengah
permisc de circufacidn vigents,

4.4.5, Daftes causades por vehiculeos gue no tehgan
vigante ef certificady de revision téenico mecanica
sxigido por las avtoridades de trénsiio.

£. Ansxo Responsabilidad Civil Producios

5.1 Cobartura
Par medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite vy dedurible establecidos en la cardtula de la
poliza o documantes anexos a ls misma, se cubre la
responsabliidad ovil extracontraciual del Asegurado
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por perjuicios patrimoniales catsados a terceros, qua
le sean imputables comp consesuencia do:

5.1.7. Use, manejo o consurmo de los productas, contenido

yio empacduse, que el Asegurado elabore a distribuya
en desarrpllo de su actividad objeto de la cobsttura
de esta pdliza, siempre vy cuando talos productos
se halicn fuera de su posesisn fisica, custndia o
sontrol y que hayan sido entregados definiivaments
a taTeras persanas.

5.1.ZErrores, fallas o defectos de fabricasion de todo o par-

te dal producte Asegurade exclusivamente cuandso,
como conseclensia de ello, se causen directaments
lesiones o muerts a personas o dafios maternales a
bienes de terceros.

8.2 Siniestros en serie

La ocurrehcla de varos dafios csurridos duranie ia
vigencia del seguro dervado de 1a misma causa, falla
o defecio de praduccicn, entrega o suministra, se
congideran coma Un solo sinfestrs y comp octrride en
&l momeito en gus &l primaere da dichos acomecimien-
tos dasiosos haya tenido lugar, con independencia del
lismpo de ceurrencia real de los restartes. Por o Hue,
&en caso de tetminacidn del segurn, cesard sutomafica-
menie 13 coberivra para los acontedmientos ncurtidos
coh postarivtidad.

5.3 Exclusiones

En adicidn a Io estipuiado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Ganerales, guedan exchidas de la cobettura de! pre-
senie anexo las reclamacianes por:

5.3.1. Dafios, fallas o defectos que sufran los propios

praductos elaboradoes o distribuidos,

5.3.2. Gastos e indemnpizaciones por retirar dei mearca-

do, o por inspeccidn, reparacién, sustraceién,
destruccion o pardida de uso dsl produsto sla-
borado o distribuido y su empagque,

5.3.3. Dafios o perjuicios causados a los Usuarios

de los produstos, como censecuencia de fue
gsios ne pusdan desempefiar fa funcitn pars
la que estan destinades o no respondan a las
sualidades anunciadas por sus fabricantes.
Estas deberan canhstar por escrito en las espe-
cificaciones técnicas.

5.3.4, Dafios ocasionados por productes, gus no hayan

sido probados o experimentados adecuadamen-
te, conforme alas reglas y téonicas reconscidas.

5.1.5. Dafios por productos, cuya deficiencia sea co-

nocida por & Asegurads,

5.3.6. Dafios por preducios, destinades diresta o

indivectamente a la industria de aeronaves y
embarcaclones.

5.3.7. Dafios por productos, cuya fabricacion, entrega

© gjpcucién carezean de los peimisos o licencias
exigidos por las autoridades competentss.

5.3.8. Dafios a producios ajenos fabricados mediante

wmazcla, transfarmacion o sustitucion de produc-
tos del Asegurade, o fabricados por maguinas,
¥ suministrades, montados o mantenidos por el
Asegurado, asi como los gastos de re-embalaje,
trasvase y reempagueiado de productos dehido
al defecta de envase, embalaje, tapdn o tapa
swmindstrada por ef Asagurado.

5.3.9. Siniestros ocurridos fuera del territorio de Ia

Ropiblisa de Colombia,

5.4 Garantia

El Asegurado se obliga a dar estricto cumplimiento de
las recomendaciones, instrucciones de uso, alimacena-
mienty, mantsnimiento ylo manipulacicn sefigladas por
el {obricante, asi como las demas recomendaciories
de cohosimiento priblico gue se deban taner sohre los
productos entregados,

&, Anexp Responsabilidad Civil Qperacionss o Trabajos

Terminados

6.1 Cobertura

Por medio del presenie anexo ¥ con sujecidn al sy-
Blimite y deducible establecidos en la cardtula de la
paiiza o documentos anexas a ia miama, se cubte i3
responsabilidad civil extracontractial del Asagurado
por perjuicias patirnoniales causados a terceras, que
le sean imputables corme rohsecuencia de trabajos ¥
opsraciones somplelamentes terminados o sigcutados
por el Azegurado, exigidos en dasarallo del contrato
dascrito #h la cardtula de la ndliza, siempre ¥ clando
lag lasiones a personas o dafios a propisdades de
terceros se praduzcan durante &l periodo de vigencia
de asia poliza.

6.2 Sinieslros on serie

La ocutrancia de varios dafios ocurddos durante Is
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
o defecio de construccion, montaje o instalacion, se
consideran cama un sobo siniestro y como acurrido e
el momento en gue el primero de dichas acontecimien-
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tos dafiosos haya tenido lugar, con independancia del
tiempo de ocurrendia real de log restantes. Por io gue,
eh Gaso de terminacion delf sequro, cesard automatica-
mente la cobertura para los acontecimienias acuridos
oon posterinfdad.

5.3 Exclusionas
En adicion & lo estipulado en las exclusiones genarales
sefialadas an la Clausula Segunda de las Condiciphes
Generales, guedan axsluidas de la cobertura del pre-
sehte anexo las reclamacionas por:

6.3.1. Dafios, fallas o defectos gue sufran los proplos

frabajos U operaciones realizadas.

5.3.2. Gastos 8 indemnizacionss por inspeccidn, repa-

vacion, sustraccidn, destruccién y reconsirue-

clién o pérdida de uso del trabajo U operacicn
realizada.

Dadios o perjuicios vausados a los usuarios de

lvs trahajos u operaciones, coma consecusncia

de gue éstos no puedan desempefiar fa funcidn

para la que estdn destinados o no respondan a

as cualidades definidas en ol proyecio.

Disfins ocasionades por irabajos u operaciones,

que no Kiayat sido probados o experimentaidos

adecuadaments, canformae a las reglas y téoni-
was recanocidas.

6,3.5. Dafios per trabajos u operaciones cuya deficien-
cia sea cohocida por el Asegurado,

5.3.6. Dailos por trabajos U operagionss, cuya entrega
& gjecusion cargzean de los permisos o licencias
exigidos por las autoridades competantes,

6.3.7. Sinlestros pcurridos fuara dei terriforin de la
Repiiblica de Colombia.

6.3.3.

5.3.4.

7. Anexo Responsabifidad Civil Productos de Expor-
tacidén

7.1 Cobertura

Cotms complements a la cobeifura otorgada bajo el
Amparo Adicional 5 Responsabilidad Civil Froductos
y&las candiciones gn of establecidas, este amparo se
extiende a cubrir con sujecion al sublimite y dedudible
establecidos en Iz cardtula deia poliza o documentos
anexos & la misma, la responsabifidad givil sxtracen-
tractual del Asegurada  por perjuicios paliimoniales
causados a lerceros, gue le sean imputables como
cohsacuencia de Prodilctos exportados desds el te-
nitorie de la Rapublica de Colombia.

For to anteriar, de olorgarse este amparo, se elirming
la exclusion 5.3.9 del Amparo Adicional 5 Responsa-
bilidad Civil Producins.

8. Anexo Responsabilidad Civil por Unién y Mezela de
Productos del Aseyurade

8.1 Cobertura

Por medio del presente anexo v con sujecidn al su-
blimite y deducible establecidos en la cardlula de 1a
paliza o documsntos anexos a la misma, se cuble la
responsabilidad tivil extracontractual dal Asegurado
por perjuicios patiimonisles causades a tercerns, que
le sean imputables como congecliencia ds la unidn yfo
mezela de los productos de! Asegurado con produstos
de terceros, o elaboradns con ta intervencian de [os
mismaos, siempre que dichos dafins se deriven de un
producio defectusse v se produzean tambisn dentro
de ta vigencia de esta poliza y anfes de I entrega,
suministro o venta del pradustn resultante,

8.2 Definiciones
Unidm: Es mantener en cortacto uno g mas productos
eon & producto del Asegurado.
Mezcla: £5 la homogeneizacisn de una tnidn da pro-
ductos principaimeante liguidas.
Producte Asegurads: Fs e producto slaborado o
fabricado por e Assgurado dentro del giro normal de
las actividades objets del seguro, ¥ us &g suministra-
do at tercero para la slaboracion o fabricadion de otro
producto.
Praducts resuliante: Fe aquel que se obtiene de
matiera directa por la unidn yio mezcks del producto
det Asegurado con el praducto del terpers.
Froducto defectiioso: Es cuandn al nroducts no
coiresponde a fas especificaciones concretas con-
venidas por esoilo enre ol Asegurado v &l teroern, o
cuanda carece de las cualidades propias por error en
su disefio, 2n su fabricacien o alahoracias, o suanda
no cotresponids a la informacion qus de 8l g2 da.
Diro Producto: Cualguier producto de tercerss distinto
al producto del Asegurado.

8.3 Indemnizacisn
La Compahla indemnizard, tnica v exclusivaments,
las siguientes recdamaciones;

8.3.1 Deterloro o destrucsion def producto dal tercern du-
rante el proceso de unidn y/o mezela con & producta
del Asegurado.

8.3.2 Costos de fabricacion def producto resultante, sxelu-
vendo el precio del propin producte del Asegurado.

8.3.3 Los gastos adicionales gue sean necesarios solo para
la rectificacion del produsts regultante,

8.3.4 Los cosios en que haya incurrido sl tercero por ta
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union y/o mezela con el producto del Asegurado,
siempra que el products resultants no sea vendinle Vi
lug costos mencionados no hayan side ocasionadas
par la reparacion, subsanacian o rectificacion del
producto defentucsa del Asaguradn, sxcluyendo al
precio del bropio products del Asegurade.

8.3.5 Reduccitn delf precio de venta del producto resultanta
como consecuencia de deficientias del producto det
Assgurade, la Assguradora indemnizara ia diferer-
iz entre el precio de venta del producto resuliante
¥ & reduccidn del mismo precio, en Jugar de ios
costos menciohados en el inciso 8.3.4.

8.2.8 Por otros perjuicios que resulten del hecho que
el producto resyltants no pueda vengdaerse o se
pierda por reduceidn del presio. La Aseguradora
no indemnizard aquella porcidn de los perjuicing,
mencionados gue coresponda a la relacion sntre
&l precio del producto det Asegurade v ef precio de
venta con gque s¢ hubiera podido contar, en =l caso
de que e suministra del producto dal Asegurade
estuviess libre de defectns.

8.4 Exclusiones
En adicién & Ip estipulado an las sxclusiones genarales
sefaladas en la Cldusula Segunda de |as Condicinhes
Genarales, quedan excluidas de la cobartura del pre-
sente anexp las reclamadciones por:

8.4.1 Incumplimiento de obligaciones contractuales
entre el Asegurade y &l tercero.

8.4.2 interrupcién de produccion,

8.4.3 Pérdidas financieras puras originadas por la
garaitia de calidad a insficacia, fracasc o faila
del producto {0 cualquier parte de este) para
cumplir con el prowdsito para sf gue fue disefia-
do o elaborado, o para realizar lo especificade,
gerantizado » avalado por el fabicante.

8.4.4 Contaminacion de ios productos def Asegurade
por toinas de cualguier tipo.

8.4.5 Dafios presentados después de ia entrega, sumi-
nistro o venta dsi producto resultante,

8. Anexo Responsabilidad Civil por Transformacién de
Productos del Azegurade

8.1 Cobertura
Por medio del pragente anexs y con sujecidn al su-
blimite y deducible establecidns 2n la cardtula de la
pdiiza o docurmentos anaxos a fa misma, se cubre ia
responsabilidad civil extracontractual del Aseguradeo

por perjuicios patimoniales causados a tercerns, gue
te sean imputables camo consecizencia de |3 transfar-
magcidn de fos productos dal Asegurads con producios
de tercergs, o elabarados con la intervencién de los
mismas, siempre que dichos dafios se deriven de un
producto defectucso vy s& produzean tanshién dentro
de la vigencia de esta poliza y antes de la entrapa,
suministro o venta del producto resuliante,

8.2 Definigiones
Transformacion: Cuando en el progeso de homoge-
neizacion, se lleva a sabe una reacaisan quimnica.
Produsto Asegurado: Es o produste elaborado a
fabricado por 8l Aseguradn dentro del giro riormai de
las actividades objeto dei sequro, v que es suministra-
do al tercaro para la elaboracion o fabricacion de otro
producto.
Producte resuliants: Es sguel gue se obtiene de
mansara directa por la transformacian del producio dal
Asegurado con al produsts del lerssro.
Producto defectuoso: Es cuandn el producto no
coresponde a las especificaciones concretas con-
veridas por esgrito entye el Asegurada y el tercern, o
clando carece de las cualidades prapias por arvor en
su disefio, et su fabricacion o elaboration, o cuanda
na cofresponds 3 la informaciin gue de 8l e da.
Otro Producio: Cualquisr producto de terceros distinto
al producto det Asegurade.

8.3 Indeimnizacion
La Compafila indemnizard, Unica v exclusivaments,
las siguientes reclamacionaes:

2.3.1 Beterioro o destruccisn del praducto del tercern du-
rante ef proceso de transformacion con ef produsto
del Asegurado.

9.3.2 Costos de fabricacion def producio resultante, exdu-
yendo =l precio del propio producto del Asegurado.

8.3.3 Los gastos adicionales que sean necesarios sols para
ia rectificacion del producio resultante,

8.3.4 Los costps eh que hays incurtido el tercern por la
transformasgion con &l producto del Asegurade,
siempre que el prodicto resultants no sea vendible y
Ios coslos mentionados no hayan sido osasionados
bar Iz reparacion, subsanacidn o redificacion dei
productn defectuoso del Asegiradn, exeluyando el
precia dal propio producto del Asegurado.

5.3.5 Reduccion del precia de vanta del preducto resultants
somo consecuentia de deficiencias del productn det
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ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

CONDICIONES PARTICULARES PARA LA R.C. PROFESIONAL CLINICAS HOSPITALES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

i. © COBERTURA "

Mediante eI presente anexo y no obstante lo quese establece en |as condiciones generales del seguro se ampara la
responsabilidad civil contractual y extracontractual en gue pud|ere incurrir el asegurado a consecuencia de dafios
_ persanales de acuerdo ala’ modalldad de cobertura determmada en la caratula de Ia poliza conforme a Io mgu:ente '

1. Ocurrencia: El asegurado queda cubierto. por los sinjestros ocurrldos durante el perjodo de vigencia de la pollza

2. Principio de la Reclamacién {Claims Made): El Asegurado gueda cubierto por las reclamacmnes hechas por

" . terceros, que serefieran a eventos.que se deriven de acontecimientos danosos ocurridos después de |a fecha de
cobertura mdu:ada en la caratula de la pdliza 0 documentos anexos a la mistia, siempre gue las reciamauones se
presenten por prlmera vezy por escrlto al Asegurado o a CONFIANZA; S A dentro de Ia vigencia de Ia pollza

I EXCLUSEONES

En ad:cuon alo establemdo en las condu:mnes generales de! seguro quedan exc!wdas las reclamaaones provementes de
a, Daios genetlcos : :
b. Dafios sufridos’ por cualqu:er persona ‘que eJerza actl\ndades profesmna]es o cientificas én el establec1m|ento o
" local del Asegurado, y que por ejercicio de esta actividad se encuentre expuesta.a los riesgos de rayes X y radiacion
~ materia de este, asi como consecuencna de una infeccidn.o contagio con enfermedades o agentes patégénos.
c. De personas que tienen una relacién laboral con el asegurado, cuando presentan tales reclamactones a
.+ consecuencia de un servicio prestado. _
-d.  Dafios'y perjuicios causados directamente por productos farmaceutlcos N :
. . Pordafos derivados del ejermcno de una profesidén médica con fines diferéntes al diagndstico o a la terapéutica.
f.  Cirugia plastica o estética, sin perjuicio de |a cobertura que se otorga sélo en los casos de C|rugla reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugfa correctiva de anormalidades congénitas.
g. -Daflos y perjuicios causados en tratamlentos odontolog!cos por anesteSIa general no aplicada en ceniro
. hospitalario iddneo. -
h. Servicios profesmna!es propormonados bajo la. mfluen(:la de mtox:cantes ] bebldas alcohélicas,
I. Reclamacmnes referentes a: :
1. Dafios genéticos : -
2. consecuencias con una mfecmon conh el virus tlpo H!V {SIDA)
j Derwadas de la :neﬂuenua de cualquier tratam|ent0 cuyo objeto sea eI mpedrmento ola provocac:on de un’
: .embarazo . de una procreac;on ~
k. Derivadas.de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dano personal o material, causado por el
- tratamiento de un paciente. Ejemplo; perjumlos dertvados de’ tratamlentos inhecesarios, emision de du:tamenes
~ periciales, violacién de secreto profesional. ' :
. La obtencién del reembolso de honorarios profesionales.
m. Prestacidn de servicios por personas gue no son Iegalmente habllltadas para EJEI’CEI' la profesuon yque gocen de
la autorizacién respectiva del Estado

\
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n. Reclamaclones contra eI Asegurado derivadas de la prestacson de ser\ncms ] de la atenuon medica por personas
que no trenen relacmn Iaboral con: eI asegurado :

n, . EXTENSION DE COEERTURA

‘Ademas de o anter|ormente estipulado, el alcance del presente seguro se extlende 2 cubrlr fa responsabllldad civil
contractual y extracontractuai imputabie al asegurado '

1. Por Ios actos u omisiones cometidos por eI personal bajo relacion iaboral con el Asegurado en el EJerucm de.sus -
respectwas func10nes al servicio del mismo, ' ‘

e

En consecuencia queda asegurada ia responsabilidad civil extracontractual imputable al asegurado por actos u emisiones
.pr-ofesionales éometid_os por el personal al servicio del asegurado en el ejercicio de sus actividades.

: lgualmente queda cubietta la responsabllldad civil extracontractual del asegurado por dafios materiales o personaies
derlvada de la propiedad o arrlendo o usufructo de Ios predlos en guese desarrollan Ias actividades prop|as de una chnlca
un hospltal oun estableam|ento del sector salud, ‘

2. Por posesmn y el uso de Ios aparatos y por los tratamientos médicos con los fmes de dlagnDStICO y de terapeuttca en
-cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconoudos por la ciencia médica, que no se.encontraren comprendldos en )
" el punto Bo. de estas condrcnones particulares y sean utrllzados yrealizados 0 unlca y excluswamente por personal empleado
del asegurado '

3. No obstante lo dispuesto en las Condiciones Generales del Seguro ampara: .

- El suministro de comidas y bebidas dentro‘d'el establecimiento descrito en la cardtula de la Pdliza, . -

~La elaboracuon de productos enla farmacia del estabieamuento descnto en ‘esta Poliza, 5|empre gue se haya procedldo
segun receta medica que goce de ilcenma 0 autonzauon 0f|ua|

1%

- Surninistro de matenales medscos qu:rurgwos o dentales alos pamentes atendldos

\

- Suministro de drogas y medicamentos hecesarios para ‘el tratamiento siempre y cuando, las drogas o. medicémentos han
sido elaborados segin receta meédicaen la farmaua del Asegurado que goce de licencia o autorizacion oficial, o se trate
- de drogas o medlcamentos reglstrados ante su autorldad competente excluyendo laR.C. productos del fabricante.

_' 4. Por fos $6¢ios o representantes legales del asegurado en tanto actlen dentro del desempeno de sus funcmnes como
tales. '

5, Por las perscmas aquienei asegurado hubiese confiado la direccién o admmlstracmn del estables:lmlento dentro de los-
fimites de sus cargos.

6. No.obstante lo estipulado en las condiciones generales del seguro, queda amparada la responsabilidad civil extra-

contractual derivada de la poseswn y uso de los aparatos de rayos x con fines de dlagnostlco ¥ medlante convenio expreso ‘
" la ocasionada por:

A. La posesién y uso de

- Aparatos generadores de rayos por aceleramon de partlcuias incluyendao aparatos de. rayos X; que atin ocas:onalmente
_se utlllcen para fmes terapeutlcos
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- Eq_ﬂipos de 'tofhografiaé poerrdenador (S«;ann.er).l

- Equipos de radiografia con fines de diagnc’isticc;.

;'Aparétﬁs geh'e.ra'dores‘ de r-ayos idser.

‘B La posesmn 0 apllcamon a pauentes, de materlales radloactwos naturales 0 artlflClaIes _ ' S
. En aparatos donde esté mcorporado un |rrad|ador (Isotopo)

- Otras materias radioactrvas .

IV.  VIGENCIADEL SEGURO \

Serd el periodo de segum defmtdo enla caratula dela pohza por Ios hechos que se pueda |mputar responsabtildad civil al’
asegurado de acuerdo al 5|5tema de: cobertura contratado

V. ) DEFENICIONES

- ‘ Res‘ponsab'ilidad Médica o ; ' R o o o o
Es la gue se deriva de |a ejecucmn del servicio medrco acto medlco oel dlagnostlco dentro de las normas de d|l|genc1a y o
cuidado que debe observar el professona[ para preservar la wda la saiud las buenas condlcmnes flsu:as yla mtegrldad

corporai del paciente.
- Serwcm medlco

Es el conjunto de actlwdades reallzadas por profesmnales medlcos enfermeras y paramedlcos con los que cuenta la
institucion asegurada, que permlten Ia valoracron del estado de salud del paciente con fines de dlagnostlco yia-
terapeutlca

- " Acto médico

Son aquellos en los cuales medlante a. |ntervenC|on deI profesmnal medico se reallzan actl\ndades dlagnostlcas
terapeutlcasode rehabmtauon o S

Los de d|agnost|co con5|sten en Ia gpinién del médico obtenida de la observacmn directa o de laboratorio del paciente,

Los ter[apeuﬂcos se refieren a las diversas formas de trata m:ento para Ia enfermedad. o o .

’ : )
.Los de rehab|l|tacmn son'el conjunto de medldas encaminadas a completar la terapeutlca para reincorporar al pacrente a
su entorno personal y social.

- Fecha De Retroactividad co

" Esel lapso de tiempo previamerite acordado con LA ASEGURADORA donde Iz fecha es anterior a Ia de inicio de wgenua :
consignada én la péliza. En este periodo se cubre la ocurrencia del acto med|c0 que produjo el hecho danoso para gue
haya cobertura del mismeo bajo la presente polrza ™

vL_' NULIDAD

© -Sera nulo el contrato de seguro, cuando al mcmento de celebrarse el contrato el Asegurado carezca de Ia autorlzacmn
" necesaria para el manejo de la mstltucmn asegurada debndamente expedlda porla autoridad competente.

Vit . TERMINACION
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Este Seguro termmara cuando Ia autorizacion a que se refrere el punto VII sea ret|rada quedando a51 el Aseguradc
|mped|do iegalmente para EJercer Ias dctividades aseguradas :

Lo anterior queda sujeto a los termmos limitaciones y estlpulacmnes deI Seguro que ho hayan sido espeuﬂcamente
modificados en el texto de esta Pollza ' :

LAS DEMAS CON DICIONES Y. ESTIPULAC!ONES NO DETERMINADAS EN EL PRESENTE ANEXO SERAN LAS CONSIGNADAS EN
EL CLAUSADO DE RESPONSABILIDAD CivIL EXTRACONTRACTUAL ADJUNTO. ‘ .

Para censtancia de todo lo expres‘ado se firma la presente_pohza en a los dias del mes de

Y

" FIRMA AUYORIZADA
COMPANIAASEGURADONA DE FIANZAS S.A.

CONFIANZA
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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

G SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR. LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA .

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES: SOCIALES '

- DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901.126.938-3.

Entre los suscrltos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA adentlﬂca.do con cédula de -

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

fecha 18 de octubre de 2017 la cual hace parte integral deI presente contrato y por .

ende obrando en representacmn de-FIDUCIARIA LA. PREVISORA S.A.; quien actua
como vocera y administradora dei PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE

"PRESTACIONES . SOCIALES DEL MAGISTERIO Sociedad de Economia Mixta del-

Sector Descentralizado del Orden Nacional, sometida al régimen de Empresa Industrial
y Comercial del Estado, autorlzada por el Decreto Ley No.1547 de 1984 y constituida
mediante escritura publlca numero veinticinco (25) del veintinueve (29) de marzo de mil
novecientos ochenta y.cinco (1985), otorgada en'la Notaria Treinta y tres {33) del Clrculo
Notarial de Bogotd, transformada en Sociedad Andnima mediante escritura. pubilica-
nimero cuatrocientos sesenta y dos (0462) del veinticuatro (24) de -enero de mil
novecientos noventa y cuatro (1994), otorgada en la Notarfa Veintinueve (29) dei Circulo

"~ Notarial de ‘Bogotd, .todo lo cual se acredita con el Certificado de Existencia Y
: _Representacmn Legal .expedido por la Supermtendenua Financiera de Colombia, el cual

se adjunta y hace parte integral del presente contrato, parté que en ade!ante y para

-:_todos los efectos légales se denominard EL CONTRATANTE de una parte y de la otra o
. REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3, constituida mediante documento privado de
fecha 10 de marzo de 2017 conformada por la SUMIMEDICAL S.A.S., |dent|f|cada con

NIT: 900.033.371-4 y INTITUCION - ‘PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

'UNIVERSITARIA DE- ANTIOQUIA - I.P.S UNIVERSITARIA con NIT 811.016.192-8,
-representada por JORGE LUIS ROCHA PATERNINA, mayor de edad, identificado con
¢édula de ciudadania No. 92.523. 511 de Sincelejo, 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 8 CONFORMADA
POR LOS DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No.: 12076-010- 2017, en
adelante EL CONTRATO, el cual se reglra por las clausulas que adelante se expresan
"prev1as las: sngunentes _

_ CONSIbERACIoN ES

"Que la. Ley 91 de 1989, ‘creé el Fondo Nacional de Prestaciones Souales del
Magisterio como: “(..), una cuenta especial de la. Nacién, con independencia
patrimonial, contable y estadistica, sin personerfa juridica, cuyos recursos serdn
manejados por una entidad fidiciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado

tenga méds del 90% del capital. Para tal, efecto, el Gobierno Nacional suscribird ef

Estudié y Elaboré: Paola Andrea Garcia Floria N ' . ' :  Paginaldes2’
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076 010-2017 CELEBRADO.
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES'
' DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3. '

o correspond;ente contrato de fiducia mercan t.rl, gue contendra Ias estipulaciones necesarias
v, . para el debido cumplimiento de la presente Ley y fijara la comision que, en desarrollo del
mismo, debeéra cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual serd una suma fija, o variable
determinada’con base en: los costos administrativos que se generen. La celebracaon del -
contrato podréd ser defegada en el Ministro de Educacion Nacionaf (.. ) .

2. Que en desarrollo del Artlculo 3 dela Ley en C|ta la NACION MINISTERIO bE -~
- EDUCACION NACIONAL, en su calidad de Fldelcomltente, y FIDUPREVISORA S.A.,, -
suscribieron el Contrato de Fiducia Mercantil contenido en la Escritura Péblica No
0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 del Circuito de Bogota, contrato
prorrogado varias veces y hoy en dfa vigente, cuyo objeto es: '(..) Constituir una
. Fiducia Mercantif sobre los recursos que integran.-el Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio - EL FONDO -, con el fin de que LA FIDUCIARIA los administre,
invierta y. destine al cumplimiento de Ios objetivos previstos para EL FONDO “conforme a
las instrucciones que le sean impartidas por el Consejo Directivo def mismo.”, y-su finalidad
la de darle una “(...) eficaz administracién de los recursos del FONDO que, a su vez y de
: conformidad con lo establecido en el Articulo 5 de la Ley 91 dé 1989, fue creado para el
cumplimiento de los objétivos que a continuacién se precisan con ef fin de que’los mismos
‘. determinien el alcance de las prestaciones a cargo de la fiduciaria. (..). Garantjzar la
‘prestacion de los servicios médico - asistenciales, que contratara con en ffdades de acuerdo-
con mstruccrones que. .rmparta el COHSE]O D:rect:vo del FONDO (..
1 1
3. Que el Conse;o D!rectlvo deI Fondo Nacional de PrestaCIones Souales del '
~ * Magisterio tiene la funcién de analizar Y- recoméendar las entidades con las cuales
celebrarad los contratos para el funcionamiento del FONDO y determiné que
FIDUPREVISORA S.A. tendrd, entre otras, las siguientes obligaciones: “(. )
Contratar de acuerdo con las instrucciones impartidas por el Consejo Directivo del FONDO,
en especial, las contenidas en los Acuerdos No. 04 y.13 de 2004 y aquelios que o
modifiquen o sustituyan, las entidades. que garantizaran la prestacron de fos servicios
médico. - asistenciales del personal docente afiliado al FONDO y su grupo familiar. El
Consejo Directivo analizara y recomendard, previo tramite Iega! y presentac:on del informe
de la FIDUCIARIA, las entidades con las cuales se garantfzara la atencién de los servicios
de salud, velando siempre por la transparenc.ra, economia, objet:wdad y responsabilidad
en los procesos de contratacion.” "Realizar las labores de supervisién de los contratos que
celebre para garantizar la prestacién de los servicios y las de auditoria de calidad de los
-servicios de salud (...)". “Contratar con cargo a fos recursos del FONDO, auditorias médicas
espec;ahzadas externas sobre los prestadores de serwcros de salud de cada regfon C.)"

4. Que el Consejo Dlrectwo del Fondo Nacional de Prestacnones ‘Sociales del
Magisterio, segun lo establecido en el numeral 2 del Articulo 7 de la misma ley, *
tiene la funcion de "(...) Analizar y recomendar las entidades con las cuaies celebrara los
contratos para el func.ronam.fento dei Fondo

" Estudi y Elaboré: Paola Andrea Garcla Flo n{b o h S 'Pégina 2-de 52
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

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

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938 3.

- 5, Que el ConseJo Directivo del Fomag, esta integrado por el Mlmstro de Educacmn'

Nacional o el Viceministro quien lo preside; el Ministro de Hacienda y Crédito

Publico o su delegado; el Ministro de Trabajo o su delegado; dos representantes
del Maglsteno designados por la organizacion gremial nacional que agrupe el
mayor nimero de asociados docentes, y por la entidad Fldu<:|ar|a el Presidente
o su delegado con voz, pero sin voto

.6. Que por ser la FIDUPREVISORA S. A ‘una sociedad con naturaleza juridica de
sociedad de economia mixta y-.al aplicarsele el régimen de las empresas
industriales y comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacion

. exceptud su actividad contractual y en consecuencia, la misma se rige por las

. normas del derecho privado. No obstante, en virtud de lo previsto en el articulo

13 de la Ley 1150 de 2007 la actividad contractLiaI de la FIDUPREVISORA S.A. se

encuentra sometida a los principios. que rigen la funcién adminjstrativa -
- establecidos en el articulo 209 de nuestra Constitucién Politica de Colombia, los y

- principios de la gestién. fiscal-y el régimen de inhabilidades e mcompatlbll'ldade's
previsto en la ley. Este contrato se regula ademas de sus estlpulacrones, por las

leyes civiles y mercantlles colomblanas que correspondan a su esencia y

naturaleza

7. Que Ia funcmn de contratar se ‘encuentra delegada en la Vicepresidencia del -

. - Fondo de Prestaciones. Sociales del Magisterio en nombre y representacién legal
* de la FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de
contratacion ‘del FOMAG: ""(..) es el empleado que asume la facultad por
delegac:on para contrétar y comprometer a nombre de Fiduprevisora S.A. como

vocera y administradora de los recursos del Fomag, conforme a instrucciones y

' recomendac:ones que para el efecto fmparta el Consejo Directivo. ( X

8. 'Que Flduprewsora S. A como vocera y administradora del Patrlmonlo Auténomo
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, dio apertura a la
Invitacién Publica No. 002 de. 2017, cuyo objeto con5|st|o en “CONTRATACION

- .DE ENTIDADES QUE’ GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

- DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA

DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL

TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO EN
SALUD, OPERA TIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE”".

9, .Que el dia 10 de marzo de 2017 se publicd en pagma web del SECOP eI documento :
. ‘de seleccién definitivo de la InV|taC|0n Pablica No. 002 de 2017 correspondlente al

objeto anteriormente kit

. Estudidy Elaboro: Paola Andrea Garcia Floria "
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.CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE |

o 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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

-ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

.DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901, 126. 938-

10. Que durante ef proceso de la Inwtaczon Publlca No 002 de 2017 se realizaron Ias

siguientes adendas

' OBSERVACION

ADENDA :

ADENDA No. 1

FECHA

14 de marzo de 2017 |

Se modificaron aspectos relatwos al
cronograma Yy .diréccién en la cual se

" lievaran a cabo las audiencias del

proceso

ADENDA'No. 2

28 de marzo de 2017

Se dispuso modificar el docurmento de
seleccién de definitivo -

ADENDA No. 3

6 de abril de 2017

Se modificé’ el "numeral Décimo |
Octavo Anexos de la Adenda No. 2 en -

lo relacionade con los anexos -

ADENDA No. 4

© 7 de abril de 2017

" Se modificaron aspectos relacionados

con el cronograma.

ADENDA No. 5

19 de abril de 2017

Se modificd lo relativo. al cronograma

’

. ADENDA No. 6

4 de mayo de 2017

1

Se sefiald lo siguiente: "gue continua

(sic) suspendido ef proceso de

Inwtac.'on Piiblica 002 de 2017, hasta
tanto se dé el cierre del proceso de
vigifancia preventiva_qué adelanta la

Procuraduria General de la Nacidn, de -

acuerdo con . los  parametros

establecidos por el sefior Procurador | .

General de la  Nacion,  en
comunicacion del 24 de abrif de 2017

" ADENDA No. 7

16 de junio de 2017

. se modlﬂco
._cronograma.

Se reanudsd el proceso de invitacisn y
parcialmente el

"~ |" ADENDA No. 8

29 de junio de 2017

' Se atendieron las recomendaciones |
efectuadas por . la

Procuraduria
General de la Nacion en el marco de
su actuacion preventiva y se modifico
parcialmente el cronggrama.

ADENDA NP.‘9

14 de julio de 2017

Se modlflcaron aspectos relacionados
con factores de ponderacion .

' ADENDA No. 10

31 de juilio de 2017

* cronograma.

Se modificaron aspectos relativos al

ADENDA No. 11

N

2 de agosto de 2017 )

-Se - aclararon,

adicionaron - vy
modificaron, . aspectos relacionados

con el documentoe de seleccién de

contratistas . vy se

modificé
parcialmente el cronograma

ADENDA No. 12

15 de.r:_l_gosto de 2017

Se. modificd  parcialmente © el
cronograma ' ]

ADENDA No. 13

18 de agosto de 2017

Se  modificd
cronograma

parcialmente el

ADENDA No. 14

21 de agosto de 2017

cronograma

Se - modificd

parcialmente el

Estudid y Elabord: Paala Andrea Garcia Fl
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v 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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No.'12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
. DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901.126.938-3. '

-~
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ADENDA FECHA OBSERVACION e
: oo Se publicaron las  fechas en que
) i . 21 de septlembre de " - tendran lugar.las etapas réstantes del
. A-DENP_A No. 15 2017 mencionado procedimiento  de
C .___seleccidn. 3
: L . Se publicé lo'relativo a la modificacion
ADENDA No. 16 | 20 de septiembre de cronograma. R
= J 2017 . o ‘
ADENDA No. 17 6 de octubre de 2017 Se modificd parcialmente el cronogran]
ADENDA No.'18 ' 13 de octubre de 2017 |  Se modifico parcialmente el cronogran
ADENDA No. 19. 20 de octubre de 2017 Se modificod lo relativo al crondgrama
e S - Se realizd la modlflcaC|on en el cronogr '
ADENDA No. 20 25 de octubre de 2017 del proceso . :
11. Que en desarrollo del mencmnado procedlmlento se presentaron Ias S|gmentes
ofertas: . , ,
4 [ SRR _ '
REFIO_N DEPA.RTAMEN;TOS | PROPUESTA L OFEBENTE INTEGRANTES
o ' " S Saciedad Clinicas. Emcosalud S.A, .
-1 , Tolima, Huila FP 10 UT TOLIHUILA - : -
: : . Clinica Tolima S.A,
Lo © Cedit Ltda.
' | uTrep o
. | MAGISTERIO . Fabill Ltda.
- Valle del Cauca, FP3 . 2 : '
- Cauca : : . 'IPS de las Américas S.A.S,
. COSMITET
LTDA.
f , . L Proinsalud S.A.
© Narifio, Caquetd, o UT SALUD, ;
3. 7 putumayo FP 18 SUR 2 Famac Lida,
Unimap EU.
' . IPS de las Américas S.A.S.
- T * Asistencia Cientifica de Alta
MAGISTERIO Complejidad S.A.S-
S . REGION 4 . ) o
4 | Casanare, Boyaca, FP 2 . Clinica Valie del Sol S.A. -
" Meta e :
i i N Medilaser S.A.
UEEIEJUEI;/A ‘ Proseguir
_ Optisalud S.A.S.
Estudlé y Elaboro Paola Andrea Garefa Floriart ‘ " Péagina5de52
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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 8 CONFORMADA POR LOS _

. 'DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA'Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

. ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE. PRESTACIONES SOCIALES' ,
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT.CON NIT. 901. 126 938 3.

iD -

PROPUESTA . _ ‘

4 - : ~ "PROMESA DE - |- Clinica Chicamocha S.A.

' S , : _ ‘SOCIEDAD - ‘ -
FUTURA ’ S
SALUD - . - Umbral Oncolégicos

. o - _ FAMILIAR.:

5 Cérdoba’, Sucre, . FP1C . ST \DEL : Orgamzamon Clinica del-Norte

: B_ollvar_ . . NORTE ' . . S.A. ;

‘ " REGION 5- : Medicma\ Integral S.A.

CONSORCIO | . Centro Médico Crecer Ltda.

GESTION - -
" MAGISTERIO . ‘Gestién Salud S.A.S.

ORGANIZACIO
N CLINICA |

GENERAL DEL

. NORTE S.A.

' PROMESA DE
SOCIEDAD
FUTURA - : _
© 'SALUD Umbral Oncoldgicos
FAMILIAR R 7 _

_ | FUNDACION

. FP4 CARDIOVASC | = -

" ULARDE C

COLOMBIA o

| FUNDACION
"OFTALMOLOGI |
CA'DE’

SANTANDER

J REGION DEPARTAMENTOS OFERENTE ~ INTEGRANTES

o - Magdalena, La _
6 Guajira, Atldntico, | FP 15
- San Andrés

‘C[imic.a Chicamocha S.A.

Norte de
. Santander,
Santander, Cesar, ..
Arauca '

ot

- RED VITALUT | IPS Universitaria

Sumimedical S.A.5 -

Promedan S_.A.

- .
' . - Ames S.A.S.
o _ ' MEGSALUD UT -
8 Antioquia, Choco FP 11 . - Aerosanidad

' o . ' . ! Fundacidn IPSI
~ Sociedad Médica Vida

- FUNDACION
MEDICO
PREVENTIVA
PARA EL
BIENESTAR
50CIAL IPS

Revist y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancillay
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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 8 . CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL: UT CON NIT. 901. 126 938 =3.

, “ . ’ i ID , ~ R .
REGION DEPARTA!WENTOS PROPUESTA - -OFERENTE _ | INTEGRANTES
S - . _ COSMITET |
: Caldas, Quindio, : - .. LTDA., ] o
9 Risarald L FP7 -
: Isaralda : "SOCIMEDICOS B .
: - S.A.S. : ‘
4 Cundinamarca, ur Hospital San José
Bogotd, Guainia, ] -
10 o p EP9 SERVISALUD .
Suaviare, Vaupes, S "SANJOSE | Servimed S:A
Amazonas Vichada i o S

12 Que de conformldad con el documento de selecc:lon def nitivo, la invitacion a ofertar se
dividié en dos etapas una de habllltaC|on Y. otra de cahﬂcacmn :

13. Que el resultado de la etapa de habilitacion, cuya evolucion puede esta_bl'et_:érse a través
de los diferentes documernitos publicados durante la misma en el SECOP, fue el siguiente

% HABILITACION]  RABILITACION HAB!I;lTACIDN HABILITACION | HABILITACION RESULTADO '

- FEGION | PROPONENTE |. . NOMBRE ‘ teenica | vécwica | exeeriencia | sumioica | mwanciera | - emau
1 10 Unlon Termporal Tohuila - 36, 75% RABLITADO HABLITADOD HABLTADD HABLITADO HABILITADO
; 3 i Re_-w_agisteriozﬂl - 93,39% HAEUTADD . HABLITADD HABLITADOD HABLITADO HAEILTADD
15 Tosmitet Lica - i " 99,91% HABIUTADO] . HABLIADO}  HABLTADO HABLITADO HABILITADD
3 18 Union Temporal Saludsurz - . 99,80% HABILITADO HABLITADD HABLITADO HABLITADO HABILITADD
Fl Ut Magisterip Region 4 - 98,06%] . HABILTADO| . HABLTADD HABLITADD | . HABLITADD HABILITADG
4 8- |Naevasaud S 7 63,50% PABLITADO HABLITADD HABLTADD | . HABLITADD HABILITADC
) T 1 | Bromesa Sotiedad Futura Salud Eamillar RS "54,86%] NO HABILITADO HABLTADD HABLITADD HABLITADD | NO HABRLITADD| .
5 . 13 Union Temporal Del Norte RS ] i 99,90% HABILITADO HABLTADO| - HABLITADO HABLTADO |~ HABILITADG
14 Consarcio Gestion Magisteria 95,36%| - HABILITADO HABLITADD HABLITADO HABLITADO HABILTADG |
[ © 15 Qrganizacion Clinica General Del Nerte 5a 99,90%| - HABILITADO! HASLITADG HABLITADO HABLITADD HABILITADO
. 4 Fromesa Sociedad Futura R7 . __41,67%| MO HABILITADD HABLTADD HABLITADD HABLITADO | _NO HABILITADO Ty,
7 , [ Fundacion Cardicvascular R7 . NO VERIFICADD] RECHAZADD ' RECHAZADC
15 Fundation Oftalmologica De Santander Foscal 53,30% HABILTADO HABLTADO HABLITADD HABLITADO HABILITADO
L Redvital Ut - - 92,79% HABILITADO HABLITADO HABLITADD HABLITADO HABILTADO
8 T R Ut Miegsalud RE . - 98,99% HABILTADG] ~— HABLTADA HABLITADD HABLITADO HABILTADO
7 Fundacion Medico Preventiva Para El Blenestarsu:lal TPe 69,72% WABILTABD| - HABYTADO HABLTADD | HABLITADD HABILITADO
5 7 TCosmitet Ltda ; ) - — 9951% HABILTADC HABUTADO | - HABLTADO HABLITADO HABILITADO | -
19 Sorimedicos - 01,77% HABILITADC HABLTADO [, HABUTADO HABLITADC HABILITADO
0 9 |Union Temporal servisalud San Jose 09,10% HABILITARG HABLITADD HABLTADO HABLITADO WABILITADO |

14, Que el resultado del Comité de Evaluacion de la etapa de calificacion, una vez surtido _‘
el traslado del informe respectivo a los interesados sobre las observacmnes
“presentadas en la Invitacion Publlca No. 002 de 2017 fue el S|gwente.
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901 126 938 3 '

vERa

| 15 Que en sesnon del ConseJo Directivo del FOMAG del dia 25 cle octubre de 2017, este
dltimo recomendd ad]udlcar a los proponentes habilitados que obtuvieron ‘el mayor.

puntaje de calificacién conforme a la sefialado en el acta de evaluacmn presentada por
el comité evaluador. .

16, Que mediante Acta de Audiencia Pablica de adjudicacién a la Invitacién Péblica No. 002 de
2017, publicada, en el SECOP el 26 de octubre de 2017, en la parte resolutlva se procedlo
alosiguiente::

'(..)Sexto: Ad]ud.rcar a REDVI TAL UT el Contrato que tendrd por Objeto "LA PRESTACI onN
DE LOS SERVICIOS DE.SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA
DERIVADA. DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO
Y GESTIONANDOQ EL RIESGO EN-SALUD, OPERATIVO Y FINANCIFRO QUE DEL CONTRATO
SE DERIVE” para la Regién 8 integrada por los Departamentos de Antioquia y Chocd, por
las razones contenidas en el informe de evaluacién publicado el 17 de octubre de 2017, y

recomendade por el-Consejo- Directivo del FOMAG el 25 de octubre de 2017, el cual hace .

parte integrante del presente acto.(...)".

17.Que mediante Memorando Interno Radlcado No 20170180174823 de fecha 27

de octubre de 2017, suscrito por JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA en calidad

- de Vicepresidente Encargado del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, .. |

- TOLOSPORUN

.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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES -

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uTt CON NIT. 901.126. 938 3.

SO|IClt0 ala Jefatura de la Oficina.de Contratos de la Vlcepresadenua Juridica de

Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboraciéon del presente CONTRATO

justificdndolo de la siguiente manera:

€. )

_Por medro del presente sohcrto ade!antar fos trémites necesarios con el fin de
“elaborar los contratos de prestacion de servicios médicos asistenciales con-ocho
(8) nuevos operadores de salud, quienes seran los encargados GARANTIZAR LA
PRESTACION DE L.OS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL
Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS
AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES = SOCIALES DEL
MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDQ Y GESTIONANDO EL- -
RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL - CONTRATO. SE
- DERIVE, asi:

REGION 1: UNré_N TEMPORAL TOLIHULIA
~  REGION 2: COSMITET LTDA
" _REGION 3: UNION. TEMPORAL SALUDSUR 2
REGION 5: UNION TEMPORAL DEL NORTE RS o
REGION 6: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NOR TE
. REGION 8: REDVITAL UT -
REGION 9: COSMITET LTDA .
REGION 10: UNION TEMPORAL SER VISALUD SAN JOSE

D) | |
18. Que el presente contrato cuenta con el Certlflcado de Disponibilidad Presupuestal
No. 3204 de fecha 02 de marzo de 2017, por un valor de CIENTO VEINTIDOS

'MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA
. Y TRES MIL NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ($122 817. 453 091) '

19, Que hacen parte mtegral del presente contrato Ios S|gU|entes documentos

é) Memorando de solicitud.

b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 3204 de fecha 02 de marzo o

de 2017. .
¢) Oferta presentada por EL CONTRATISTA
d) Invitacién Publica No. 002 de 2017.
", €) Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante del CONTRATISTA.
f) Certificacién de pago de aportes a seguridad social del CONTRATISTA.
g) Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA.
h) Certificado de A;ntece'd‘entes Disciplinarios del CONTRATISTA.

Estudi¢ y Elabord: Paoli Andrea Garcia Florian®,
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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 8 CONFORMADA POR  LOS

- DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 126. 938 3.

|) Formato de HOJa de Vida de la Funcién Pubhca para Personas Jurldicas
j) Copia R.U.T. del CONTRATISTA.

k) Certificacion de Unidad de Vinculados (SARLAFT).

D Certlflcacmn de experiencia e |done|dad del Contratlsta

20. Que. teniendo en cuenta lo anterlor eI presente Contrato se reglra por Ias'.

S|g|.uentes
: cLAusULAs

siguientes conceptos tendrén ef. significado que se les atribuya a continuacién, ios

" PRIMERA.- DEFINICIONES. Para la adecuada [interpretacién . del contrato, los

* - términos que no sean expresamente definidos deberan enteriderse en su sentido natral =

y obvio, o el que fe confiere el IenguaJe técnico de la respectiva-ciencia o arte. Cuando :

la Ley haya definido una expresion, se le daré a ésta su significado Iegal

‘-ADJUDICATARIO Sera el proponente habllltado y callflcado con el mayor puntaJe
establecido en el documento de seleccion de contratlstas, en cada una de las Regiones,

~ con el cual se celebrara el respectivo contrato.

de salud contenidos en el Plan de Salud del Maglsterlo

' - -ANEXOS: Es el con]unto de documentos que se ad]untan al presente documento de

seleccién de contratistas y que hacen parte integral del mismo,

_ -AFILIADOS Son los cotizantes y benefiuarlos gue tlenen derecho a recublr,los serwcaos '

.-BENEFICIARIOS Persona(s) que forma(n) parte del grupo familiar del-afiliado y que -

' tiene(n) derecho a los servicios de salud en las condiciones y las coberturas contenidos
. en el Plan de Salud para el Maglsterlo, como se especmca en el Anexo No 01

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

de seleccmn soh Ias que se encuentran en el documento de seleccién de contratistas. -
-COBERTURA INTEGRAL Plan de Atencién en Salud- para aflllados y beneficiarios. del

'vigentes del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
.que comprende todos los servicios medico asistenciales necesarios para mantener .y
mejorar su estado de salud, sin limitaciones en el territorio nacional, salvo las
exclusiones establecidas en dichos acuerdos, como se especifica en el Anexo No 01

Estudid v Elabiord: Paola Andrea Garcia\Flo nf[}, : v 7 Pagina 10 de 52’
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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 8 CONFORMADA POR LOS

PEPARTAMENTOS DE. ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES '.

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT 901.126.938-3.

- -COMITES REGIONALES Instancia establecida en el Decreto 2831 de 2005, integrados

por el Secretario de Educacién de la respectiva. entidad territorial certlflcada 0 su-.

delegado; el jefe de personal de la respectiva Secretarfa de Educacién, o quien haga sus

“veces; Representante de los rectores .de las Instituciones Educativas de la Entidad =~

_ Terrltorlal certificada; y un representante de la Unién Sindical de Educadores al servicio '

de 'la Entidad Terrltorlal con el mayor numero de afiliados, cuyas funciones estan

estableadas en el C|tado decreto Pagina 15 de 66

-CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por la ley 91 de 1989, ,

integrada, por (i) El Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidira; -
(i) El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado; (iii) El Ministro de Traba]o _
o su delegado; (iv) Dos representantes del magisterio, designados por la organizacién . .-

gremial ‘nacional que agrupe el mayor numero de asociados docentes y, (v) El Gerente
de la Fiduprevisora, con voz pero sin voto, con la finalidad de determinar las politicas

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

Prestaciones Sociales del Maglsterlo velando slempre por su segurldad adecuado

_'maneJo y 6ptimo rendimiento.

: -CONTRATANTE' Es Ia Somedad FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los recursos

y vocera de la cuenta especial de la NaC|on Fondo Nacsonal de Prestaaones Sociales del :

Maglsterlo

-COTIZANTES: Docentes actlvos y pensmnados, cotizantes del Fondo Nacmnal de

Prestaciones Sociales del Magisterio, que tienen derecho a recibir los servicios de salud
contenidos en el Plan de Salud para el Maglsterlo Incluyen los padres cotlzantes que
pagan la UPCM ad;cuonal

- CUAN‘I'IA INDETERMINAbA PERO. DETERMINABLE: Es ja caracteristica del valor

del contrato que dada la forma de pago de su remuneracion, solo permite determinarlo
en el tiempo acumulativamente de acuerdo con el niimero de afiliados y beéneficiarios
“por atender mes a mes dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva. -

DEPENDENCIA ECONOMICA Se entiende cuando una persona recibe de otra los- medlos, '

necesarlos para su congrua sub5|stenC|a

‘-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es el con]unto de normas que -

-rigen el proceso de selecuon y-el futuro contrato.

- EQUIPO EVALUADOR: Son las personas responsables del estudlo de las propuestas'

en sus aspectos juridicos, financieros y técnicos de conformidad con lo establecido en el
decumento .de Iseleccic’m, de contratistas, que ha sido contratada por la Sociedad
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y. CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 126. 938 3.

FIDUPREVISORA S.A., admlnlstradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de

" la Nacién Folndﬂo Nac10na| de Prestaciones Sociales del Maglsterio para el efecto.

"-FACTOR MAGISTERIO: Es el porcentaje adicional que corresponde a 62.67%, de la

. UPC del Sistema General de Seguridad Somal en Salud, ponderada por edad, Sexo y

region.

--FIAS Formatos de mformacmn aS|stenC|aI .

-FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM) C

.Es una cuenta espeaal de la Nacién, con independericia patrimonial, contable y.

-estadistica, sin personeria juridica, de acuerdo con lo definido por el Articulo 3° de la
Ley 91 de 1989, que para los efectos de este documento de sefeccmn de contratlstas se
identificard como FNPSM. Paglna 16 de 66 N

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

-INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS: Es la. mcapaqdad certificada de Ios

hIJOS mayores de 26 anos, conforme a las normas vigentes sobre la materia.

-LA FIDUCIARIA Es la souedad FIDUPREVISORA S. A administradora de los recursos -

y vocera de la Cuenta Especial del FNPSM en virtud deI contrato de Fiducia Mercantil
contenido.en la escrltura publica. No. 0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 de

_circulo Bogotd, prorrogado sucesivamente y a la fecha vigente, celebrada con ia NACION -

!

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

' ?PADRES COTIZANTES: Son 'Ios padres de un dbbente que desea incluir al Régimen de

‘Excepcién a través de un pago de una UPCM adicional, teniendo en cuenta gue el docente

. tiene afiliado a su cényuge o compafiero (a) permanente y/o a los hijos de acuerdo con

lo establecido en este documento y los anexos que hacen parte integral del mismo. Para -

- acceder a estos servicios el docente debe surtir el procedimiento establécido para |a

vinculacién de padres cotizantes dependientes 'y realizar los aportes mensuales al
FNPSM, segln lo estableudo ‘por el CDFNPSM. :

'-PAGINAS WEB: Es Ia paglna de FIDUPREVISORA S. A WWW, fiduprewsora com.co, que
se utilizard para publicar y dar a conocer a los mteresados y participantes en el proceso

de seleccion las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacién serd |

igualmente pubhcada en la pdgina Web en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales.

-de Magisterio, www. fomag gov.co y el Sistema. Electronlco de Contratacion Publlca
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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 8 CONFORMADA POR LOS

' DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
. ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3.

www.contratos.gov.co. ~PAGO POR CAPITACION: Es la remuneracién de una suma

fija mensual que se hace por cada afiliado (cotizante o beneficiario) que tiene derecho a

ser atendido con el Plan.de Beneficios en Salud del FNPSM durante el plazo contractual
y.que se denomma UPCM. : :

de acuerdo con la Ley y Ios acuerdos del CDFNPSM.

. -PLAN DE. PROMOCION Y PREVENCION: Acciones y programas desarrollados con el

| -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. beneﬂuarros deI FNPSM

fin de buscar ia prevencion de la enfermedad y promover la salud de los usuarios del -

'~ FNPSM, de acuerdo con.el marco legal vigente.y el documento de ‘seleccion de

contratlstas, queel contratlsta efectuara en cumplimiento de lo establecndo en Ios anexos -

técni ICOS

' -PRESTADOR PRIMARIO En cada municipio, el oferente adjudicatario deberd dlsponer
"de al menos una IPS de baja complejidad Pagma 17 de 66 que garantice la atencion
basica primaria en salud, acciones de promocion de la salud y prevencidon de la

enfermedad y med;cma 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 o sus
beneficiarios. ‘ : .

-PI!lOCESO-DE INVITACI()N ‘Pl'.lBLICA Procedimiento mediante ei cual Fldup'rev.lsora‘ '

S.A..como vocera y administradora de los recursos del FNPSM formula pblicamente una
-necesidad de contratacién para que, en igualdad de:oportunidades, los interesados
presenten sus ofertas y se seleccione entre ellas la mas favorable. Es de resaltar que en

concurrencia, transparencia y- pIuralldad de oferentes

-PROPONENTE Es la persona natural o Jurldlca o el grupo de personas Juridlcas y/o
naturales, 'nacionales, asociadas entre si mediante las figuras de -consorcio, unidn

el citado precedimiento se tendran en cuenta los principios de economia, igualdad, libre

temporal o promesa de sociedad futura que presenta una oferta para presentar enel

proceso de |nV|taC|on

- -PROPUESTA: Es Ia oferta. bresentada a la Soc1edad FIDUPREVISORA S.A;,

administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la- Nacnon FNPSM por
Ios proponentes ) : -

-RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA Corresponde a Ias mstﬂ:uuones que contrate
directamente la FIDUPREVISORA S.A para suplir los servicios no prestados por el
contratista. o

\ _Estudlé y Elaboré: Paola Andrea Garcia Florial \ . . . : - o . Pagina13 de52
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS. DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 126 938- 3 '

-RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE ‘Corresponde a la red alterna de
atencion que debe garantlzar el contratista para la ‘atencién en salud cuando las IPS
contratadas en la red prmcupal en la baja, mediana. y alta complejidad, no presten Ios’
serwcms con la oportunldad 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 referancia 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 mtegrales de atencién en
‘salud, de acuerdo las normas vngentes sobre la materia (RIAS) :

-REGIONES Son aquellos grupos de- departamentos estabIeC|dos en este documento
de seleccion de contratistas, dentro de cuya ju rlsdlcaon el CONTRATISTA debe EJecutar

' eI ob_]eto contratado

-REQUISITOS HABILITANTES Son aguellos reqms&tos mlnlmos que mlden la

capacidad del proponente para parth|par en el presente proceso de invitacién publica
como oferente y corresponden a: i) capacidad Jurldlca i) capaC|dad financiera, iii)
expenencna y iv) oferta tecmca de la red bas:ca ' _ _

-RIESGO EN SALUD ‘Es la probabllldad de aumento de frecuencias de uso de los
SeI‘VICIOS 0 aumento del costo unitario de los serv;cms Paglna 18 de 66

-RIESGO FINANCIERO Es Ia mayor probablhdad o el madecuado uso de los recursos

disponibles en el contrato por efecto de- mayor gasto en- salud 0 mayores gastos
admlnlstratlvos .

B -RIESGO OPERATIVO: Es el rlesgo generado por la madecuada gestién administrativa

y operatlva de Ias obllgacmnes contractuales.

-RUTA DE SALUD: Dentro del modelo de atencion mtegral de salud se garantizara Ia
estructuracién de una ruta de salud que busca -eliminar barreras de acceso de la
poblacidon 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 permlta momtorear el

" proceso a Ia qu de |nd|cadores de calldad

‘—-SERVICIOS DE SALUD Se reﬁere ala mtegracmn de mfraestructura y procesos'

tendientes a ofrecer a los afiliados serV|C|os de promocion de la salud prevencion,

'Estudlo y Elaboré: Paola Andrea Garcia F an{, ) - ) o ) Pagma lade52
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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

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

“SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION -8 CONFORMADA POR LOS

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126. 938- :

o dlagnostlco, tratamiento, de Ia enfermedad y recuperacion y rehabllltacmn de Ia salud
- en todos SUs. aspectos yen Ios diferentes nweles de atenC|on :

' -UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM) Corresponde,

actualmente, a la Unidad -de Pago por Capitacién (UPC) del Régimen Contributivo de

~acuerdo con el grupo étario y la zona geografica, a la que se le adiciona un porcentaje = . -

fijo de la UPC del Regtmen Contributivo, correspondlente a 62 67%, que cubre aquellos_

aspectos que son mherentes al’ Reglmen de ExcepC|on

-USUARIO ATENDIDO: Debe entenderse .como aquella persona que FECIbe la -

i

-VIGENCIA DEL CONTRATO Corresponde al termlno comprendldo entre la suscripcion
del contrato que se celebre en desarrollo de este proceso de. seleccmn y. la fecha de -

' I|qU|daC|on dlferente del plazo de eJecu<:|on del contrato

. SEGUNDA. OBJETO EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE con
" autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del Plan de Atencién

Integral y la Atencion Médica Derlvada de los riesgos'| laborales para los afiliados al Fondo

~ Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en la region No. 8, conformada por los
departamentos de Antioquia y Chocd, asumiendo y gestionando el rlesgo en. salud
- operativo y financiero que del contrato se derive. ‘

'FIDUCIARIA LA PREVISORA S A., actuando como admlnlstradora de Ios recursos de .

la Cuenta Especial FNPSM por su parte adquiere los. servicios, de conformidad a las

\

'PARAGRAFO UNICO: El contrattsta_ no asumira los rlesgos por prestacion de servicios
. de salud derivados de eventos catastroficos de orden natural o causados por el hombre
“definidos legaimente ¢ declarados por la autoridad competente, los cuales estaran a

cargo de las autoridades competentes conforme a las normas vigentes, segiin sea el
caso, porque dichos eventos constituyen deswacuones extraordinarias de |a smlestralldad

~no incluidas en el calculo de la UPCM

. especificaciones técnicas contenidas en los Anexos No 1, 2, 3 y 20 del documento de -
" seleccién de contratlstas, y Ia oferta que hacen parte mtegral deI presente contrato

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

contrato serd de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el
numero de afiliados registrados por Ios contratistas a FIDUPREVISORA S5.A., multlpllcado
por las. UPCM respectlvas

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 8 CONFORMADA POR LOS

' DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901.126.938-3. -

" El valor del contrato se encuentra determmado y amparado como lo indica el siguiente

-cuadro, teniendo en cuerita que para respaldar la contratacion se cuenta con recursos

- del Sistema General de’ Partmnpacmn destinados al' FNPSM para la vigencia fiscal del

2017_ se financiara con los recursos definidos por la Ley, certificados con la disponibifidad
presupuestal, anexa, y para las demas vigencias fiscales con los recursos del

presupuesto general de la Naciény Sistema General de Participacién asignados por la .

Nacidn con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presiipuesto General
“de la Nacién o sus adiciones, segln lo sefialado en el documento de seleccion deflmtlvo
de la Invitacién Publlca 002 de 2017 de conformldad con la-Adenda No. 9.

FORMA DE PAGO: El va_lor del presente Contrato se pagara de la_ su_:;mente manera: -

£stud|o y Elabord: Paola Andrea Garc:|a ?"
IX

Barranguilla {57-5) 356 2723 | Cartagéna (57-3) 6501 796 i

* REGIONES ‘ A R 5 . o g ‘ TOTAL. TOTAL VALOR
NUEVA DEPARTAME | VALOR DiA VALOR 8 DIAS ' | - DICIEMBRE .| .. PRESUPUESTO CONTRATO 48
" | DISTRIBUCI | NTO - - 62,67% 62,67% PROYECTADA : 2017 NUEVO - | oo or o ,
v ON : : - - . ‘ ' CONTRATO ( .
| REGION\S __| Adtioguia _$487.202.811 | §3.897.622.488 | § 14.759.379.27; 3204 | 420874915637 | $706.231.612.202
'REGION 8 $57.017.874 | $463.342.991 | $ 1.754.570.886 - : ‘

Chocd -
+ UNIDAD DE PAGO

Corresponde al valor que la Sociedad:-FIDUPREVISORA S.A, adn‘tinisfcradoré de los
' recursos y vocera de la-cuenta especial de la Nacién FNPSM pagal"a a cada contratista

por cada usuarlo, cotizante o beneficiario, de acuerdo con la regidén geogréfica, el grupo -

etario y el género, con el fin de que le sean brindados la totalidad de los servicios del
Plan de Salud. .Este valor denominado UPCM " (Unidad de Pago- por Capltacmn del
Maglsterlo) resulta de la aplicacion de la siguiente formula: .

UPCM UPC EZ + 62 67% UPC EZ
La- UPCM corresponde a Ia UPC del régimen contrlbutlvo por los grupos etarios y las
-zonas geograﬁcas mas un plus -0 porcentaJe fijo que cubre aquellos aspectos que son
inherentes al régimen de excepcién, el cual se calculo eri 62,67% sobre el valor de la
UPC del Reglmen Contributivo. : :

) Donde:

- ‘UPCM = Unidad de Pago por Capitacién del Magisterio -

Revist yAprobo Ronal Alexis Prada Manci
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA'
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901.126.938- 3 - S

!JPC = Umc!ad de Pago por CapltaC|on deI Regl_men Contributivo _

" e = Grupo etario (Subi’ndi’ce).'G-rupo de persbnas cla-si‘ficados.por rango de edades qué

comparten similares caracteristicas epidemioldgicas, uso de los servicios de salud y los
costos respectivos, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada
vigencia, la cual constituye.una de las varlables para ajustar el riesgo de la UPC.

"~ Z = Zona Geografica (Subindice). Conjunto de municipios-y Distritos que comparten

caracteristicas similares de oferta de servicios, de dispersion de la poblacién, geograficas
y de mfraestructura vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
cual constltuye una de las varlables para justificar el rlesgo de.la UPC :

La UPCM se drwdlra en-12 mensua!ldades de iguyal valor, que se pagan antmpadamente .

" los prlmeros diez (10) dias de cada mes.

Lo_s servicios de alta complejidad y alto costo seran monitoreados por Fiduprevisora S.A.
‘Cuando se compruebe mala calidad o problema grave de oportunidad en servicios de
alta complejidad tecnoldgica o alto costo de acuerdo con la normatividad actual vigente,
la FIDUPREVISORA podra intervenir. para garantizar la préstacién, ordenando los .
servicios: pertinentes y descontando los gastos réspectivos al Proveedor. Igualmente, por
excepcion, podra realizar pagos directos cuando se demuestre afectacién del servicio por 3
-mora de mas de ciento ochenta (180) dias en el pago alos prestadores '
¢ AJUSTE ANUAL DE LA UPCM

En la actuallzacmn de, Ia UPCM el mcremento anuaI determmado por el Mlnlsterio de
Salud y Proteccién Soclal sélo serd considerado en el porcentaje que corresponda a la
actualizacién de la UPC del régimen contributivo por efectos de la inflacién y otros
factores, pero no el porcentaje que corresponda a inclusidn de nuevas tecnolog:as en el
POS. :

PARAGRAFO PRIM ERO Previo aI pago, debe existir certrﬁcacmn escrita del Su pervisor .

- del Contrato sobre el cumplimiento del objeto del contrato y presentacién de la factura

correspondiente,  resumen de las act|V|dades desarrolladas y constancia del pago al
sistema de segurldad social integral ¢on fecha de expedIC|on no superlor a treinta (30)
dias. - ‘ . .

" PARAGRAFO_ SEGUNDO: EL CONTRATISTA de"cla‘ra _estar’ cumpliendo sus

obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera

~ de cara el cumplimiento de sus obligaciones de cardcter tributario, por lo tanto asumird

las consecuencias penales y fiscales por cualquier omision o falla al respecto.
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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 REGI()N 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y. CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

" DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901.126.938- 3

PARAGRAFO TERCERO: CONDICION, SUSPENSIVA DE PAGO. El Gltimo pago se

realizard contra la suscripcion del acta de liquidacién del presente Contrato, la cual debe

contar con el cumpllmlento a caballdad de las obhgacwnes contractuales y certificacion

del Superwsor

' PARAGRAFO CUARTO GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO Los |mpuestos,

tasas, contribuciones y derechos relacionados con la celebracién y ejecucion del presente .

-contrato seran pagados en su totahdad por el CONTRATISTA.

CUARTA.- PLAZO Y. LUGAR DE EJECUCION La duracién del presente contrato. se -

contara a partlr de la suscripcién del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta.y

ocho (48) meses y el objeto contractual se desarrollara en la region.8 conformada por -

. los departamentos ‘de Antioquia y Choco.

o fQUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Sm perjuicio de las clemas

obhgauones que. correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aquellas .

contenidas en la Invitacién~ Publica No. 002 de 2017 y de las c¢onsignadas

" especificamente en el contenido del presente contrato, el Contratlsta contraerd, entre

otras, Ias 5|gwentes obltgacnones
- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
1._Entregar aI supervisor los documentos elaborados en cumpllmlento de las

obligaciones contractuales y archivos a su :cargo, organizados, rotulados Y
almacenados, atendiendo a los estandares y directrices de gestion ‘documental,

~asi como . Ios informes requerldos sobre. las actmdades realizadas durante la-

. ejecucion del contrato.

2. Cumplir con los requmtos habilitantes de orden Jurldlco técnico, econdmico y
financiero, asi como los reqU|5|tos ponderables ofertados durante todo el término
de éjecucién del contrato.

3.” Mantener en forma permanente altos mveles de ef|C|EnC|a para atender sus
obligaciones, de acuerdo con la metodologia que para el efecto defina la Sociedad

. FIDUPREVISORA' S.A., administradora de Ios recursos y vocera, de la cuenta
especial de la Nacion FNPSM

4. En caso de cualquier novedad o anomalia, reportar la situacién de manera
inmediata al funcionario encargado de la supervision del contrato.

5, Colaborar con la sociedad FIDUPREVISORA S.A,, administradora de los recursos
y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM para que el objeto del contrato
se cumpla y que los servicios prestados sean de Ia mejor calidad y se presten con

- la oportunidad requerida. :
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO. AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938 3.

6. FaC|l|tar las actividades adminlstratlvas, Ioglstlcas, de desplazamlento ¥ Iasrl
‘ requeridas en general para el cumplimiento de sus oblfgacmnes, la de su personal '_
directo y subcontratistas, en el objeto del presente documento de seleccién, en.

: especial lo relacionado con capacitaciones.-
7. Acatar las Instrucciones y observaciones que durante el desarrollo del contrato le
- imparta la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los. recursos y

vocera-de la cuenta especial de la Nacién FNPSM por conducto del superwsor del

- contrato o quien este designe.

" '8. El contratista una vez firmado el contrato debera garantizar los servicios de salud-

en todos los municipios de la reglon segin el modelo de administracion y

prestacién de servicio definido en el documento de seleccién y sus anexos, para

garantizar a los afiliados la prestacién de la totalldad de los serV|C|os del Pian de
- . salud del Magisterio.
" 9. Acreditar dentro de los sesenta (60) dias 5|gU|entes a Ia suscrlpcwn del contrato,

la-legalizacion de los contratos y de las pélizas de responsabllldad civil médica de -

cada una de las IPS que componen la red.
10.Las demas contenldas en la InV|taC|on Publlca No. 002 de 2017.

- IOBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
» OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD

' 1..Garant|zar a los aﬂllados del FNPSM los beneficios - del Plan de salud del °

‘Magisterio, en el marco del modelo de atencién exigido en el documento .de
- seleccidn de contratistas y en condiciones que garanticen la adecuada, integral y
oportuna atencién de los afiliados, de acuerdo con sus necesidades y-cumpliendo
con lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en términos

de oportunidad, pertinencia, suficiencia, contlnwdadelntegra]ldad dela atencmn .
2. Garantizar el traslado de los paaentes remitidos a otros municipios. en los

términos estabIeC|dos en el Anexo No 01 y 03 del documento de seleccuon de
contratistas.:

3. Responder de manera ‘integral por eI manejo del rlesgo en salud y.la garantia de .

~ los servicios de salud |ncIU|dos en el contrato.
4, Implementar mecanismos 'y procedimientos definidos y documentados en
© referencia y contra referencia de pacientes, ajustados a las normas que regulan
. la materia, con mecanlsmos agiles, oportunos, apoyados en plataformas de
~ informacién y comunicaciones que ordenen y faciliten los tramites a los afiliados.

5. Garantizar la atencion de los principales riesgos de. salud que afectan a los -

afiliados del Magisterio a través de programas que permitan la estandarizacion

de intervenciones, la optimizacién de los recursos disponibles, la potenciacién de -

las intervencionés en diferentes planos de |a realidad, ia minimizacién dé barreras
de acceso a la atencién, med|camentos 0 insumos requerldos en el tratamiento,
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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 8 'CONFORMADA POR’ LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SQCIALES _
DEL MAGISTERIO Y. REDVITAL UT CON NIT. 901.126. 938 3.

la mcorporacmn raplda de avances tecnologlcos el meJoramlento continuo del
proceso de atencion y de la competencias del talento humano asociado, una
~ mayor adherencia de los usuarios a los procesos terapéuticos, mejor acceso al
~ conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo del proceso de
atencién, opciones de monitoreo y evaluacién de las intervenciones, y generacmn :
- de informacién sistematica y continua para la toma de decisiones. ,
6. Cumplir con oportunidad en la atencién efectiva de los servicios de salud en los
. términos sefialados en el Anexo No 03 del documento de selecc;on de
-contratjstas.
7. El contratista tiene la obligacion de prestar todos los servicios establecidos en’'el
Plan de Salud del Magisterio, incluso los que puedan surgir en un futuro por
nuevas tecnologias, estén o no contemplados en Ia red de servicios presentada-
enla propuesta o

> OBLIGACION ES OPERATIVAS

1. De conf0rm|dad con eI ordenamuento _]LII‘IdICO wgente realizar el pago de los
aportes al régimen de seguridad social de - sus trabaJadores y eX|g|r igual -
condicién a sus contratistas, para cada pago. o

-2. Garantizar la permanencia e idoneidad de las personas responsables de la
ejecucion del contrato: y demas obhgacrones que se generen en la e;ecucnon dei

_ mismo.

.3. Utilizar-su experiencia, recursos tecnologlcos, conOC|m|ento espeaahzado y todos
los medios disponibles a su alcance para cumpllr a cabalidad con el obJeto que se
pretende contratar.

4. 'Implementar en sus sedes Ios procedumlentos y requisitos necesarlos para la

- ‘atencién de los usuarios, la inscripcién de los beneficiarios y, en general,
suministrar la informacién que requieran los usuarios sobre el proceso de’
afiliacion y la informacion sobre derechos y deberes, de acuerdo con las pautas

Y procedlmlentos establecidos por Fiduprevisora S.A,
5. Organizar y mantener operativa la red de Instituciones Prestadoras de Serwcms
* . incluidos los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, de conformidad con la
- oferta aprobada, mas todos los que sean necesarios para garantizar el Plan de
‘Salud del Magisterio, asi como la organizacion de las Rutas Integrales de Atencion:
en salud, para garantizar en cada uno de los municipios la atencidn de los afiliados

VIGILAOD
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T

-del Magisterio y su transito por la red hacia los distintos niveles de complejidad
en funcién de las necesidades de salud, atendiendo el principio de contigiiidad,.

de acuerdo con el Modelo de Prestacién de Servicios estabiecados en el Anexo 3
de! documento de seleccidon de contratistas.

5. Organizar y mantener una red alterna para todos los servicios, mclundos los de .

apoyo diagnésticoy terapeutico, en todos los niveles de complejidad y en toda la
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES :

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901 126. 938 3.

-red de serwcms, red alterna que sea conoada por los afiliados y su condicion de

utilizacion, de modo:que se garantice la disponibilidad de la oferta de servicios y
“la ruta mtegral de atencién ante cualquier contingencia del servicio.

7. Crear y mantener en operacién, como instancia administrativa, una Coordmacmn ‘

a nivel de cada departamento, responsable de la organizacion y administracion
_de la red de servicios de primer y. segundo' nlvel de complejidad, incluidas las
act|VIdades de promocion y prevencion, y el desarrollo de Ios programas de
© . prevencion secundaria.
8. Crear ¥ mantener en operacién como mstanaa una Coordinacién de la red de

" Servicios a nivel regional, responsable de la organizacion y adm|n|straC|on de la -

. red de servicios de tercer nivel de compiejidad.

9, Garantizar la portabijlidad del derecho de los afllladbs al Slstema de Salud del

- Magisterio, cuando el usuario requiera trasladarse temporalmente a otra regién

por.motivos relacionados con.aspectos familiares 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

afiliados del Sistema de Salud del Magisterio en todas las ciudades mayores de

- 50.000 habitantes y capitales de departamento, asi como en los demas
.”mun|C|psos con mas de 500 afiliados con las condiciones de serV|C|os establecidas
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. departamentc con menos de 50.000 habitantes para dar
- cumplimiento al principio de contigliidad en la organlzacmn de la red de servicios
y las rutas integrales de atencion en salud.

. 12.Presentar mensualmente la informacién establecida en Ios Reglstros Ind|V|dua[es
de Prestacion de Servicios (RIPS) y su consolidado en los FIAS, seg(in establezca
Fiduprevisora S.A.; igualmente, la |nformac10n sobre el cumplimiento de las
actividades de promocic’:n y prevencion, y las'demas notificaciones obligatorias
gue rigen para el sector salud. El incumplimiento de estas obligaciones, sera

- reportado ante La Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

'13.Contar. con solucién de software que' soporte el Sistema de Referencia ¥
- . Contrareferencia y consolide las atenciones ofrecidas en toda la red de servicios,

- de conformidad con lo establecido en los documento de seleccidn de contratlstas
'14.Implementar .y habilitar, durante las.24 horas del dia, ya través de una linea
telefénica de uso exclusivo, un Gnico Call Center por regién con el fin de brindar
una atencién dptima a los usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad a

los servicios de salud; asi como también la difusidn . permanente de las -

condiciones de acceso a los sérvicios de salud y ubicacién de la red de servicios.
EI Call Center debera tener un sistema para verificar Ea trazabllldad de la atencién

1
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS K

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES:

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS .

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076- 010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

' DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES-

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901. 126 938 -3.

prestada de conformldad alo estableado en el Anexo No 03 del documento de
seleccidn de contratistas.
15. Facilitar la seleccién de los prestadores de servicios de salud por parte de los
- afiliados al FNPSM y sus beneficiarios. '
~ 16.Implementar estrategias de promocién y apoyo de la participacion cmdadana Yy
‘ del ejercicio del control social en salud, incluldo el Defensor del Usuario de Salud

del Magisterio, facilitando la entrega de la informacion que permlta el eJerczcm de -’

su labor, salvo reservas legales.
17.Suministrar informacién y brindar el apoyo necesario a la supervssmn
interventorias, auditorias o misiones especiales que delegue la Fiduprevisora S.A.

18. Efectuar los reportes de mformacwn a los organlsmos de control competentes

- -que-asi lo soliciten.
19, Asistir obligatoriamente y sin: eéxcepcidn a todos los Comites Regionales de
Prestaciones Sociales que sé lleven a cabo en los departarmientos que compongan

la regién, en los términos de la convocatoria quée realice él Ente Territorial -

~ Certificado en Educacion, mediante la deSIgnaaon de un funcionario que cuente
con poder de decision. : ’

_ 20.Garantizar la puesta en marcha y operaaon de - Ias sedes excluswas y.

- administrativas en los términos y condiciones estableados en el-Anexo No 03 de[
- documento de seleccién de contratistas.
21, Facilitar vy apoyar el e]erC|<:|o de la veedurla a través de la capacstacmn de los
‘ veedores _ _ . _
> OBLIGACIONES FINANCIERAS

1. Mantener durante todo el periodo de éJecucmri del contrato una reserva técnica

equivalente a la sumatorla de una (1) UPCM mensuales por todos sus- aﬂllados-_‘ |

de conformidad con el valor estimado del contrato.
2. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros serwcaos subcontratados

que tengan relacwn directa con el objeto contractual,-en los termlnos senalados o

en los Articulos 56 y 57 Ley 1438 de 2011.

3. Asumir los riesgos inherentes -al servicio contratado y a Ia forma de pago

- determinada.

- 7OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y
. ENFERMEDADES LABORALES X

1. 'ReC|b|r y enviar a su equo mterdlsciplinario de.calificacion, los reportes o avisos
de los eventos ocurridos (accidentes o enfermedades) o0 las sohatudes que sean
dlreccmnadas por la Fiduprevisora. .
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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 8 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
' DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT, 901 126. 938-

2.

3.

Orlentar o. direccionar ante entldades de salud, dlferentes niveles Y ser\gmos
especialidades, segiin pertmenua o lo requerido del caso.

Realizar el seguimiento de la condicién de salud del trabajador, durante las etapas_

de tratamiento, recuperacmn Y. rehabllltacmn a traves de la superwsmn fo!

“auditoria medlca

Emitir las recomendaciones medlcas especmcas y orlentar las act|V|dades de
rehabilitacién integral.

Expedir por parte de los medlcos tratantes o que atlenden eI caso, 'Iasw

incapacidades. temporales que sean requeridas.

.- Aportar a los respansables de la calificacion de orlgen 'y/0 pérdida de capacndad

laboral, - lnformaCIon de salud, preV|o consentlmlento informado, segun se

~'requiera en el caso.

Réalizar 1a. remisién. al eqmpo mterdlsqpllnarro para cailﬂcauon de orlgen

_cuando haya presuncién de accidentes y enfermedades laborales, aunque no

10.

Bogota D.C. Calle 72 Mo. 10-03 | PEX (37-1) 594 3111
Barranquilla {57-5) 356 2733 | Cartagena (37.3) 650 1706

haya aviso del evento, en los términos dispuestos en la hormatl\ndad vigente.
Generar las altas médicas que’ correspondan por intermedio de los médicos
tratantes.

Brmdar mformacmn de prondstico, rehablhtacmn y expedir los demas certlﬂcados' ‘

que sean . requeridos para los trémites de cahﬁcacmn y para la emisién de
recomendaciones médico laborales. )

Realizar informes periédicos, segun dlsp05|C|0nes y Imeamlentos establemdos por'
Flduprewsora S.A. : : -

> OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y

DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

Conformar _de manera directa o subcontratado un. equo mterdlsc:plmarlo para

- . calificar el origen y/o pérdida de la capacidad laboral de los afiliados y

beneficiarios del FNPSM, que lo requieran para los objetivos definidos legalmente
'y que deberan cumplir los reqw5|tos de conformacién estableados en el Anexo 5
~ del. presente documento. 1

Coordinar y supervisar-los tramites requeridos y Ia gestion realizada por el eqU|p0-
interdisciplinario de calificacién y garantizar el cumplimiento de sus funciones .

legales y las dispuestas en el presente documento.

.- Iniciar la calificacion de origen y pérdida de capaC|dad Iaboral segln los términos

y tiempos definidos en la regiamentacién vigente, seglin corresponda
Solicitar la documentacién necesaria para la calificacién de origen o pérdida de
capacidad laboral a las entidades pertlnentes segun lo dispuesto en la

reglamentac1on vigente.
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
. DEL PATRIMONIO AUTGNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

‘ DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3."

5. Reallz‘ar las pruebas complementarlas y las valoracmnes espeuahzadas que sean
- requeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de calificacién de
. origen y/o de pérdida de capacidad laboral.

6. Realizar la valoracién por el médico laboral de la persona SUJeto de calificacién Y
solicitud de valoraaones con eqmpo |nterd|SC|pI|nar|0 segun la dlSCIplIna que se
-requiera.

7. Tramitar la calificacién de orlgen y/o perdlda de capacadad laboral con lo emstente
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 terrltorlal certlflcada en educacion y entregar copia a la
. Fiduprevisora S.A. :

9. Enviar el caso, por intermedio de su equo interdisciplinario, a la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez Y hacer el recobro de gastos correspondlentes sise
. generaran en este proceso. ‘

10. Recibir informacién del proceso de resolucmn de controversias en Juntas-

Regionales de Calificacion de Invalidez.
11. Recepcionar ios dictdmenes de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalldez
12. Acreditar en la periodicidad y términos definidos-en |z reglamentacion 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. reqwera para el proceso de pago’

- de las prestaciones a.que haya Iugar '

' 14, Realizar informes periédicos, segln d|5p051C|ones y I|neam|entos establecndos por

~ Fiduprevisora S.A.

SEXTA.- - OBLIGACIO‘NES DEL LA 'SOCIEDAD FIDUPREVISORA S.A.,
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE
_-LA NACION FONDOQ NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

_La Fldupre\nsora S. A admmlstradora de los recursos y vocera de la. cuenta espeual de

la Nacion FNPSM se oblxga a:

. 1. FEfectuar Ios pagos del contrato dentro del plazo estableado en eI presente
' documento.
2. Préstar toda la colaboracwn al CONTRATISTA para que el obJeto del contrato
se desarrolle de.conformldad con los términos del presente documento.
3. Tener en cuenta las observaciones 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 seleccidén de ‘

contratistas, asi como las que por la naturaleza del contrato deban cumplirse en

Fidupravisara 5.4, NIT 860.525,148-5
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‘ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN PE
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE-LOS RIESGOS
- LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA-S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA -

- DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
- DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126. 938 3.

atencnon a Ias normas que rigen Ia materla Y ademas las que se derlven de la -

suscr:pdon del presente contrato.

‘SEPTIMA DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS. SERVICIOS Los serwcms'
- objeto del presente contrato deberdn prestarse de acuerdo con las especificaciones

‘técnicas consignadas en el documento de seleccién de contratistas, los anexos No 1,2,3
v5, vla oferta del CONTRATISTA que hacen parte integral del presente contrato.

OCTAVA VIGENCIA: La vigencia del presente contrato se extendera cuatro (04)‘

meses después de venado el p!azo de ejecucion,

NOVENA - LEMITE DE LAS OBLIGACIONES 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 N

- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO ‘mencionado e

mdmduahzado en eI encabezamlento

DECIMA.- VIGILANCIA Y SUPERVISI()N DEL CONTRATO: La coordinacion,
vigilancia y supervisién del presente CONTRATO seré efectuada por el Gerente Nacmnal
de Salud del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio-de Fiduprevisora S.A., quien

deber3 cumplir con - las ‘funciones establecidas - en el Manual de Superwswn e’

Interventoria del Fondo Nacional de Prestaciones Souales del’ Maglsterio El superwsor
tendra entre otras las. 5|gu:entes funcrones

1. Impartir Ilneamlentos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsablhdad vy

“exigirle la informacién que considere necesaria.
Adoptar las medidas de control necesarias que garanticen la eJeCUC|on deI Contrato
Elaborar Acta de Inicio del respectivo Contrato.

del contrato y de [as obligaciones del CONTRATISTA.

-_5.‘ Verificar permanentemente-y dejar las constancias en los informes que presente,
" - que el CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de

Seguridad Social en Salud Pensién y Riesgos Laborales, de conformidad con las

normas vigentes al momento de la firma del presente instrumento asi como aquellas

que se expidan y le sean aplicables hasta su terminacion.

Expedlr la certificacion escrita sobre el cumplimiento y aceptaCIon de los productos '

6. Vigilary Supervisar las actmdades del CONTRATISTA veriflcando el cumpl:mlento |

eéficaz y oportuno de’las mismas.

7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta eJecucmn del Contrato velando -

porque tenga acceso a Ia informacién.
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
"ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3.

8 Apoyar, aS|st|r y asesorar a EL CONTRATISTA en tedos Ios asuntos de orden
técnico, administrativo, financiero y juridico que se susciten durante la eJecumon del
. Contrato y hasta su recibo definitivo y liquidacién.
9. Hacer seguimiento al cronograma de actividades -e rnformar oportunamente su
incumplimiento para efectos de hacer efectiva la garantia.
~ 10. Exigir el cumplimiento del contrato en todas 14 cada una de sus estipulaciones.
11. Las demas que se requieran para la supervision del Contrate.

PARAGRAFO PRIMERO. En ningln ' caso podra el . Supervisor exonerar al EL
CONTRATISTA del cumplimiento o responsabllldad derivada de las obligaciones
~adquiridas contractualmente o por d[sposmlop Iegal ni tampoco modlflcar los termlnos
‘del presente Contrato . : -

PARAGRAFO SEGUNDO Todo Ilneamlento que |mparta el Superwsor debera. constar

por escrito.

PARAGRAFO TERCERO B Super\nsbr esta aufohzado para- ordenarle al EL,

CONTRATISTA la correccién, en el menor tlempo posible, de los desajustes que

pudieren presentarse, y determmar fos mecanismos y procedimientos’ pertinentes para .
prever o solucionar rapida y eflcazmente Ias dlferenuas que llegaren a surglr durante la -

ejecucién del Contrato.

PARAGRAFO CUARTO. EI FONDO se reserva el derecho de dlrlmlr Ias controver5|as

“que se presenten entre eI Superwsor y EL CONTRATISTA en la e]eCUC|on del presente

‘ Contrato ‘ ,

DECIMA PRIMERA PROCESO DE EMPALME ENTRE PRESTADORES EN LOS QUE '

“TIENE QUE VER CON LOS PACIENTES Y SUS DOCUMENTOS ASISTENCIALES

Aspectos Generales: Una vez ad]udacada la Inwtacmn Plblica No 002 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 prestacién de los serwcms a los docentes y beneficiarios del

- Régimen exceptuado; para Io cual se: tendra en cuenta los procedlmlentos estab!eudos
en el anexo 25.

/

‘Para los efectds del empalme, el contratista saliente se-obliga a designar un mes antes

de la finalizacién 'del contrato, a un profesional médico y una asistente exclusivos por

~cada departamento para la coordinacién y cumpllmlento de las atenciohes, casos y

eventos descritos, y para la coordinacién y ejecucién del plan de accién de entrega de -

pamentes e historias clinicas.a Ios contratistas entrantes.

Es'_cudio,y Elaboré: Pacla Andrea Garua%i n eﬁ . o - ' . s Pagina 26 de 52
Reviso y Aprobd: Ronal Alexis Prada Manull;%\ i Co- !

I B

Ficdpravizora QA NIT BEG.525,.148-5
Olzias, Reclarnos v Sugerencins: 0180.)09@9\*
SEIVIC \"}J'\f“ﬂﬂf-?of'duplr ASOIALOMCO

7 @) MINHACIENDA 7

gz TOROSPORUM

NUEVOPAIS <



AARINTONELAEDAN LA -
ey .

VIGILADD

{fldupreVLSora)

slempre

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION '8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

' DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3.

El contratista - entrante deberd designar en cada. Departarhentd al Coordinador

Departamental -de la Red de SerV|C|os y hacer operativa su dependencia con equiposy
personal en los cinco (5) dias hébiles S|gwentes ala fecha de Ia firma del contrato para

. encargarse del’ proceso de empalme

: Obllgacmnesj,Espgcmcas Pro,ce_so_de Empalma

1.- Organizar y poner en marcha la organizacion administrativa’ para la ejecucion del.
“contrato, incluidas’las oflcmas departamentales y reglonales para Ia coordinacién de la
red de servicios. :

2.- AS|5t|r con aI menos dos representantes por cada departamento de la' regién
contratada a las sesiones de capacitacion sobre el nuevo modelo de salud organlzadas

© por- Flduprewsora

3.-- Formalizar’ Ios‘cont_ratos de prestacion de ‘servicios con la totalidad de las IPS
presentadas en la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumplir.con la
prestacién de la, totalidad de los servicios que hacen parte del Plan de Salud del ‘
Magisterio, en todos los munic1p|os de la reglon "2 organlzar fa prestacmn por nlveles de
complejldad - : _ _

4.- Recibir del contratlsta sallente por departamento, la mformac:on de todos- Ios ‘
pacientes en tratamiento,-incluidos, hospitalizados, pacientes crénicos, pacientes en

_ programa, procedimientos pendientes y otros, conforme lo establecido en el

procedimiento de empalme, para preparar la recepcmn ¥ atencwn de los mlsmos a partir
del inicio de la ejecu<:|on del contrato .

- 5.- Desarrollar una pagina web con mformac:on completa del contratrsta, que mcluya

direcciones y teléfonos de las oficinas en cada departamento profesmnales responsables
de- las coordinaciones de servicios y la atencién del usuario, numeros de teléfonos y
' correos electromcos para mformacmn ¥ PQR

6.+ Publlcar la red de servmos principal y alterna, hasta mediana complejldad para cada -
municipio, asi como la red de alta complejidad para el departamento y fa regién, de
conformidad con la oferta realizada y las IPS adicionales que sean necesarias para
cumpllr con la prestacmn de la-totalidad de los servicios que hacen ‘parte del Plan de .

~ Salud del Maglsterlo
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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 8 CONFORMADA POR LOS.

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES;
' DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938-3. '

7. Preparar el funuonamlento de’ las sedes excluswas externas y aquellas que se

adecuan al interior de IPS, con los recursos exigidos por.tamafio de municipio, segtin lo
.estab!em_do en el Anexo 3 del Documento de Seleccion.de Contratistas. _\

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

por departamento, a las Secretarlas de Educacién departamentales y distritales, para su
difusién en todas las: |nst|tUC|ones educatlvas y a los: delegados de FECODE en el
respectivo departamento

9.- Organizar los programas de promocnon y prevencron en cada: departamento con ei
profesional responsable, asi como los programas de prevencmn secundarla que deben

- operar en las sedes excluswas AyB.

10.- A5|st|r c_on Ios‘r,espon‘sables del Sistema de Informacion a las instalaciones de
-Fiduprevisora, en las fechas que se sefiale, para coordinar las responsabilidades del

Sistema de Informacién, incluidas bases de datos ‘de afiliados, informes periédicos y

desarrollo del Sistema de informacién conforme a las obligaciones estableudas en el
Documento de Selecmon de Contratistas.

11.- Difundir por al menos dos semanas (la anterior y la primera. de la ejecucién del

: contrato), la informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes, las oficinas de atencién
- . al'usuario, con direcciones y teléfonos eén cada departamento, la pagma web. con la

informacién de servicios y el-call center,.a través de los medios de comunicacién con
mayor penetracion en cada ‘departamento, invitando al aflllado de! Magisterio "a
informarse sobre la nueva red de servicios. : :

o 12.-Ylas demas que se deriven de esta act|V|dad

LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedimientos-

diagndsticos o terapéuticos pendientes que- deben ser reportados cmco dias habiles .

antes de la finalizacién del contrato

hébiles antes de la termmac:on de los contratos vigentes, que procedan a entregar a los

- contratistas’ seleccionados en la Invitacién Piblica No 02 de 2017, el listado de pacientes

a su cargo por departamento, asi como las historias clinicas, todo en medio magnético,
con sus nombres completos, ntumero de documentos de identldad teléfono vy

~direcciones. Esta informacion sera facilitada igualmente a los contratistas entrantes

respecto a los departamentos que le correspondan La mformar:lon anterior comprende
los sngunentes tipos de pacientes:

L 7 . r“ 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 8 CONFORMADA POR LOS

. DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 'CELEBRADO

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

' DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTAC_IONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938- 3.

- a). Pacientes hospitalizados. Los listados deben ‘contener la identificacién del
- paciente, fecha de ingreso, nombre del centro hospitalario donde ‘se -encuentran
. hospitalizados, el o los dlagnostlcos 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 actualizard el dia habil anterior a la finalizacion del
contrato ‘Los contratistas sallentes deberan relacionar por escrito a los entrantes,
aquellos casos que el tratamiento hospltalarlo debe continuar Yy que a su juicio no puedan
ser trasladados, por el rlesgo que ello conllevaria para la salud de los pacientes. Los
“contratistas salientes seguirdn siendo responsables de la atencidn de estos pacientes
hasta cuando puedan ser trasladados, en el caso de patologias agudas. En el caso de
patologias cronicas, se debe reportar a la IPS que tiene hospitalizado el paciente que

gueda a cargo del .nuevo contratista a partir de Ia finalizacion del contrato. En caso de -
que una IPS contratada (distinta a uno de los contratistas salientes) no acepte el cambio. ‘

‘de responsable, el contratista saliente deberd seguir asumiendo esta atencién, pero
tendra derecho a reembolso por. parte del contratista entrante Dicho reembolso se
soI|<:|tara con copla a Flduprewsora

b). Pacierites con procedlmlentos pendlentes, sean quururglcos o de apoyo
d|agnost|co :

- El listado a recibir por parte de los operadores entrantes debe tener ia |dlent|f|caC|on del
paciente, ia fecha programada para la realizacién del procedimiento pendiente,. nombre
del centro médico a donde estd programada la realizacién del procedimiento, el
diagnéstico, nombre del procedimiento y las causas por la cualés no se ha realizado. Si

‘dentro de los 60 dias siguientes a la finalizacion del contrato, se comprueba que el

- contratista saliente no-entregé completo el listado de procedimientos pendientes, éste

asumira el costo de los mismos una vez se realicen. Si dentro de los mismos 60 dias
Fiduprevisora comprueba por aud|t0r|a, tutelas o PQR que algunos proced|m|entos
pendientes .obedecieron a falta grave de-oportunidad en la' autorizacién, remisién o
realizacién del procedimiento por parte del contratista saliente, el procedimiento y la
atencién respectiva correran a cargo del contratista entrante, pero este podra solicitar
a través de Fiduprevisora el reembolso con cargo al contratista saliente antes de la

respectiva’ liquidacién. Listado de pacientes con patologias crénicas que deben ser

_reportados 15 dias habiles antes de la finalizacién del contrato en cada departamento
por el contratista saliente y ubicado y notificado para su atencién, por parte del
' contratlsta entrante, cinco dias habtles antes del inicio de la eJecucmn del contrato.

) c) Pacientes con patolog:as crénicas, y con atencuones de programas

espeaales

!
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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 8 CONFORMADA POR LOS -

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

De las s:gmentes patologlas crénicas, se debe mcimr en el listado la fecha de la C|ta aue
sus controles asi como €l sitio donde se reallzaran Ios mismos.

* Hipertension afterial
* Diabetes :

~ = Control prenatal -
_ e Crecimiento y Desarrollo

¢ Pacientes manejados con medlcamentos de estrecha ventana terapeutlca como

~ pacientes anticoagutados'y con trastornos eplleptlcos

» Pacientes oxigeno-requirientes:

« Patologias Endocrinoldgicas . Enfermedades Degeneratwas
* Enfermedades huérfanas o : :

* Trastornos mentales graves

» Farmacodependencia.

“d). Pacientes con VIH-SIDA. .

El listado debe contener la |d'ent|f|caC|on del caso‘,' los tratamientos instaurados, y se

debe mantener en la entrega de la mf0rmaC|on de estos casos, toda la confidencialidad -

que las normas contemplan
‘@). Pacientes con Enfermedades Catastréficas

Comprende Cancer termlnai Insuﬁmenma Renal Cronlca, Insuf|C|enC|a Cardlovascular

que requiera revascu!ar[zacmn El listado de los pacientes con estas patologias debe
“incluir la identificacion del pacierite, diagndstico confirmado,” centro hospitalaric donde
. estd o serd atendido y el plan de manejo medico que mantiene. Pacientes que deben ser

reportados en cada departamento por el .contratista saliente diez dias habiles antes de
la finalizacion del. contrato y ubicados por el contratista entrante para la Contmwdad de

*.su tratamiento cinco dias habiles antes del inicio de la ejecucion.

f). Pamentes con fallos de tutelas

Las tutelas que hayan sido falladas a favor del usuaric en fechas anteriores a las deI

traslado de los usuarios a los nuevos operadores, asi como las que se failaren
posteriormente pero que se hayan impetradas durante el tiempo en que aln se
-encontraba el usuario afiliado al operador saliente, y que sean como consecuencia de
fallas en la prestacion de los servicios o por incumplimiento del plan de beneficios del
Magisterio, debe ser atendidas por parte de los operadores de donde se retira el usuario.
Este I|stado de tutelas debe |ncIU|r la identificacidn deI caso, el dlagnostlco, lo ordenado

Estudic y Elaboré Paola Andrea Garci H an L ] o o ' . Pégina 30 de 52
Revisé y Aprobé: Ronal Alexis Prada IVI ||Ia i S
i
N s . ‘ Fi(:‘uprev'isora 5.4, NIT BED.575,148-5
Bogotd D.C. Calle 73 Ne. 10031 PBX(57- 1) 594 5118 | Quelas, Keclamos y Sugerencias: 012000 519015

MINHACIENDA

'~ DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
~DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES. SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3. e

. tengan. programada los pacientes para su realizacion, de acuerdo con Ia periodicidad de .

P TODGSPORUN



SUBTRNTENCAHCLAFIAARE IR
oEcaloMpy

VIGILADG

Rarranguilla (37 ) 356 2733 { Cartagena (57 5)6a0 1705 | - sancio Ilnnt& rduun

Jr1‘1dupre\11s01t'a)

81en3pre

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 '

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

' SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS -

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES.

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 .126.938-3.

por la autorldad judicial, el plan de mane]o, numero del juzgado y m'uhicipio sede del
mismo y el centro hospltaiarlo donde es atendldo el usuarlo de la patolog:a 0. serV|<:|o

. que genero la tutela

IOTROS:

Reembolsos A la fecha de traslado 'de los usuarios a los .nuevos operadores
seleccionados,. _ los operadores salientes deberan tener resueltas todas aquellas
solicitudes de reembolsos que les hayan radicado hasta la fecha de’ inicio de Ia operaaon

~ de Ios nuevos prestadores

Una vez reallzado el camblo de contratista, los usuarios que tengan solicitudes

pendientes de reembolsoes- con fecha anterior a la de traslado, deberdn .realizar la"

radicacién de la solicitud de reembolso ante el operador de donde se retird, que debe

- dar una respuesta a la misma. Si el solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o’

con el pago- recibido, . acudird como segunda instancia a Fiduprevisora S.A, que - '

determinarad la . pertinencia. o de la respuesta, de acuerdo con el andlisis- de la
“documentacién que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario como el operador
saliente acataran la decision que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para

* estos reembolsos hay un plazo méximo de dos meses.a partir del traslado efectivo del

usuari¢ para la procedencia de estas solicitudes ante la Fiduprevisora, gue comprende

y 30 dlas mas para la segunda |nstanC|a frente a: dlscrepanC|as

Medlcamentos Los medlcamentos formulados durante Ios uItlmos 30 dias del contrato

~los 30 dias de los que dispone el afiliado para radicar ante el operador aI que perteneaa, '

de ‘los operadores salientes tienen.que ser entregados por- éstos. De igual forma el -

contratista saliente debe entregar aquellas formulas periddicas mensuales o trimestrales
que requieran los pacientes cronicos de los diferentes programas, o los prescritos por
los médicos tratantés, y hasta por un periodo de 30 dias posterior a lo entregado en el
dltimo control. Las férmulas de patologias agudas que tengan una fecha de mas de 30
dias de su formulacidn no seran entregadas y el usuar:o debera ser evaluado con cargo
al contratlsta entrante : :

.Con5|deraC|ones generales Las hlStOF!aS clinicas de pamentes dé casos especuaies

‘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 terminacion de los contratos, las historias clinicas de.los usuarios, .

de ‘manera completa, oportuna y ordenada y con todos ‘los aspectos médicos y

. administrativos que ‘la misma contenga. Estos uItlmos deben mchr la totalldad de

documentos _gue acrediten Ia calidad de usuarlos

N
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE‘

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS

'DEPARTAMENTOS.DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 126.938-3.

'Esta entrega se inicia desde el mismo momento en que se comunlque la entrega a los
nuevos operadores 'y para estos efectos, ambos contratistas, saliente y ‘entrante,

deberan proveer todo el recurso humano y apoyo: logistico que se requiera para este -

proceso,de entreda. Para los contratistas entrantes, la Fiduprevisora les entregara la
base de dafos ImC|al de afiliados, la cual sera la base para el-primer pago.

‘ MANEJO DE PATOLOGIAS

Aspectos especmcos

El- contratlsta saliente tiene la obligacion contractual de culminar todas Ias atenc:ones

previstas para el usuario, tales como examenes. diagndsticos, formulacmn,'
procedimientos, hospltallzacmnes, cirugias, suministro de medicamentos. y demés .

.ayudas diagndsticas y de complementacion terapéutica, que se ordenaron durante la
. €jecucion del contrato sin interrupcién de la secuencia logica de la atencién.y hasta la

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

beneficiarios' debe corresponder con el plazo del contrato y no se debe programar

'atencmn alguna para fecha posterior a su terminacién, exceptuando Ios casos en que

exista una indicacién médica precisa Y objetlva

Patologias crénlca_s

El cdntratista:saliente'tiene la responsabilidad dentro del manejolde este tipo de
patologias de garantizar el suministro de-medicamentos no.solo hasta la fecha de

. terminacién del contrato, sino por los 30 dlas completos hasta el nuevo control

Patologuas agudas

El conJunto de actividades, procedlmlentos mtervencmnes y sumlmstros a paaentes con

-patologlas 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 racuonalldad
_tecnlco C|ent|f|ca lo mdlquen frente a la solucmn de la enfermedad.

o Pamentes hospltallzados

EI contratista sailente estd obllgado a entregar al entrante, una vez termlnado el
contrato, todos los pacientes hospitalizados, dentro y fuera de cada regién, y de acuerdo -

‘con las conS|deraC|ones arriba anotadas.

. REPRESAMIENTOS QUIRURGICOS
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010- 2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

- DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES ‘ .

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938- 3

Son todas aquellas actlvldades-que; procedlmlento's y serV|C|05. no asumidos por el

contratista saliente, no obstante que de acuerdo con la racionalidad técnico-cientifica, a R
estandares de suficiencia, oportunidad y pertinencia, debieron ser realizados durante fa "

ejecucion dei contrato. Si- algun usuario rehusé reallzarse cualquier procedimiento

indicado, deberd estar consignado en la historia clinica como declaracmn expresa del .

. paaente v esto serd comunicado a la. Fnduprewsora

La no- realizaciéh de procedlmlentos actividades o servicios pendientes se considera
represamiento y-los costos de los mismos seran descontados del dltimo pago del
contrato o en la’ I|qU|daC|on del mismo.

.Los contratlstas entrantes a partlr de la fecha"de' recibo de las historias clinicas y

soportado en actas respectivas, tendra 30 dias calendarlos para comunicar a la Gerencia
de Servicios de Salud todas las actividades, procedlmlentos 0 servicios represados, con

los. soportes respectivos, tales como. Ordenes de servicios, historias clinicas,
documentos que soporten la declaracion de los eventos dejados de realizar, expresados

por los pacientes. De igual manera el contratista. entrante dentro de los 30 dias
calendarios - mencionados, dard traslado  al  contratista - saliente del total de

~ represamientos, con-el fin de que este deswrtue‘o acepte los casos presentados. Si el
' contratista entrante no cumple esta disposicion, asumira el costo de tales atenciones.
El contratista saliente tendrd la obligacién dentro de 'un plazo méaximo de 20 dias’

‘calendario a partir del vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar el cotejo y dar
‘respuesta de lo recibido y entregarlo a Fiduprevisora y al contratista entrante.

~ Si entre los contratistas entrantes y salientes llagaren a presentarse desacuerdos sobre

los casos represados’y su costo, deberan.en un lapso improrrogable de 10 dias a partir
‘de‘los 20 uItlmos mencmnados Ilegar a acuerdos, los cuales quedaran con5|gnados en
actas. : _

La Gerencia de Servicios de ‘Salud, en dltimas, ‘definira. bajo parametros técnico-

cientificos los casos. de represamiento de procedlmlentos intervenciones y actividades
sobre los cuales no se logrd establecer acuerdos.en lo que tiene que ver con casos y
valores de los mismos, y se descontara de los contratistas salientes, a tarifas SOAT, el
valor de los casos represados comprobados. Aquellos casos que se compruebe que no
encajan dentro de los crlterlos de demanda represada seran asumidos por tos
contratistas entrantes. :

INFORMACION SOBRE RED DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO -

CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MUNICIPIO,

HASTA LA MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR DEPARTAMENTO PARA LA ALTA

- COM PLEJIDAD
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

' DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 126.938-3.

El contratista entrante debera difundir a través de su pagina web la red de servicios
principal y alterna hasta la mediana complejidad para cada municipio, de conformidad
con la oferta presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacion de la ejecucion del
contrato. Debera reportar copia de esta informacijén:a Fiduprevisora y.darla a conocer
igualmente a los repréesentantes de FECODE y a la Secretaria de Educacién en cada
Departamento, para ser distribuida en todos los centros educativos. Incluye informacion
detallada sobre las sedes exclusivas que se pondran en funcmnamlento en cada

. mun|C|p|o Y |OS Servicios que prestaran

-El contratlsta entrante debera dlfundlr a través de su pagina web la red principal y

con la oferta presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacién del contrato. Deberd
reportar copia de esta informacién a Fiduprevisora .y darla a ‘conocer igualmente a los
fepresentantes de FECODE y a la Secretaria de Educacidn en cada Departamento, para

ser dlstrlbwda en todos los centros educativos.

' INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA, COORDINADORES DE LA

" alterna de alta complejidad por cada departamento y para toda la regién, de conformidad .

RED DE SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y.OFICINAS DE ATENCION

AL USUARIO. CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR Y DIRECCIONES,
TELEFONOS ¥ CORREOS ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR.

El contratista entrante debera difundir a través de su pagina web cinco dias habiles

antes de la iniciacién del contrato, informacion sobre oficinas del contratista, -

_ coordlnacmn de la red de servicios departamental. y reglonal y oficinas de atencién al

usuario. Nimero gratuito del call center: formato (nico para, Peticiones, Quejas y
‘Reclamos (PQR), y direcciones, teléfonos y correos electrnicos (u otros medios

- tecnoldgicos) para solicitar informacion Y presentar PQR.

El contratista nuevo debera |gualmente utilizar Ios medios de comunicacién con mayor

- audiencia en cada departamento para informar el inicio de la prestac:lon del servicio para

el Sistema de Salud del Magisterio, junto con la direccién de la' pagina. web, el nimero
de teléfono y lar direccién de la oficina principal, en el deparfamento por dos semanas:

. la inmediatamente anterior y la mmedlatamente siguiente al |n|C|o de la e_]ecuuon del

contrato

"~ PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO.-

a) Radicacién: Dentro del mes siguiente a |la generacidn del hecho objeto de-recobro. b)

Respuesta a Glosas: Dentro del mes siguiente a la notificacién. ¢) Conciliacion de Glosas: .
Debera asistir {a persona autorizada por escrito por el Representante Legal con la
_facultad para adelantar la conciliacion y asumir lo que de ella se derive, incluida la
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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 8 CONFORMADA POR LOS.

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA .l

. DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3. :

suscripc‘ion deI acta final de conciliacién. Solo se permiti-ra la reprogramacién por una
sola vez. En'caso de no cumplirse con estos plazos se entendera aceptada la-glosa, lo

" que se demuestra con el debido soporte de netificacién. d) En lo que no hay acuerdo
" entre la flrma auditora y el contratista se tendra como Ultima instancia Ia Gerencia de
. Salud, qt.uen debera d|r|m|r medlante acta Ias controver5|as

'DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS EL CONTRATISTA garantlzara el cumplimiento :

de las obllgaC|ones que adquiere con el contrato, mediante la constitucién de pdliza(s)
con una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia; con matriz aprobada
por la Supermtendencna Financiera.de Colombia, y dentro.de: Ios tres (3) dias habiles

- siguientes a la fecha de perfeccmnamlento del contrato, de una garantia un|ca que

ampare |OS rlesgos que a COI'ItIFIU&CIOI'I se mencmnan

A. POLIZA DE CUMPLIMIENTO' El CONTRATISTA debera constltulr y entregar la
' garantia dnica por un valor equivalente al 10% del valor total del contrato de

acuerdo con la regidn, V|gente por el termlno de ejecucidn del contrato y seis (6)

meses mas.

B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: El CONTRATISTA deberd constituir y.

~ _entregar la garantia Unica por un valor equivalente al2.5% del valor total del
- . contrato de acuerdo con la regién, vigente por el término de ejecucion del contrato
C. POLIZA . DE | RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El
: ‘CONTRATISTA debera constituir esta péliza con el amparo a terceros derivada de

- la eJecucron directa del contrato o a través de sus subcontratistas, equivalerite al
5% del valor del contratoy ef valor asegurado debe ser maximo setenta y cinco mll_-

(75.000) SMMLV v la vigencia de esta garantia debera ser igual al plazo de ejecucién
del contrato.

D. POLIZA DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES El .
' CONTRATISTA debera constituir dicha péliza por el 5% del valor total del contrato,ﬂ

vigente por el término de ejeclicidn del contrato y tres (3) afios mas. ‘
E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA El CONTRATISTA debera

exigir la podliza de responsabllldad civil medica primaria a las IPS que conforman su-

~ red, y se debe constituir la péliza de responsabilidad civil medica secundaria que
opere en exceso de la prlmera cuyo valor asegurado sea un monto fijo no menor a
_ Ios_ $4.000.000.000, por el afio, la cual debera ser renovada anualmente.

PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de la éxpedicié_n de la poliza el valor del presente

contrato serd la suma de SETECIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN

'MILLONES  SEISCIENTOS - DOCE - MIL DOSCIENTOS = DOS = PESOS

- ($706.231.612.202).
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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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
" DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y. REDVITAL UT CON NIT. 901.126.938-3. -

PARAGRAFO SEGUNDO: CONDICION ES.GEN ERALES PARA TODAS LAS POLIZAS.
Las vigencias de todos los amparos deberan ajustarse a las fechas de suscripcién del

contrato, vy de la termlnacmn del plazo de ejecucién del mismo, segiin sea el caso. El

hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al’ CONTRATISTA de las

. responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. Dentro de los términos

estipu'lados‘ en el contrato, ninguno de los amparos otorgados podré ser cancelado o
modificado sin la autorizacion expresa- de la -Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de'la Nacion FNPSM.

erogaciones de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto,
cada vez que se dlsmmuya o agote por razon de las sanciones que se |mpongan

Si eI CONTRATISTA no modlflca las garantias, éstas pod ran. varlarse porla aseg uradora

- 0 banco a peticién de la sociedad FIDUPREVISORA S.A., admlmstradora de los:recursos

y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM ya cuenta del CONTRATISTA quien

El 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 demds

- por la firma del contrato que se le adjudique autoriza expresamente a ‘la sociedad
© FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de

la Nacién FNPSM para retener y descontar los valores respectivos de los saldos que

hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que la sociedad FIDUPREVISORA S.A.,

-administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM asume

la responsabilidad de la_ampliacién de los amparos y pago de las prlmas los cuales son
responsabllldad deI contratlsta .

!

En la garantia debe quedar expresamente consignado que se ampara el cumpllmlento

-del contrato. Asi mismo. debera constar que la aseguradora renuncia al beneficio de
excusion. . :

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por la FIDUPREVISORA S.A, actuando

como administradora de los recursos de la-Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta
que el objeto de las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y cada una
de las obllgacmnes que ‘surgen ‘a. cargo-del contratista frente a la admmlstracmn y fo
terceros, por razén de la celebracién, eJecucmn y liquidacidn del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA

Cuando el contratista |ncumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla- o adicionarla .

" debera restablecerla a mas tardar dentro de los cinco dias siguientes al requerlmlento

efectuado por el Ordenador del Gasto o Competente Contractual.
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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 8 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076- -010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901. 126 938 3.
El. contratlsta debera mantener mdemne a “la souedad FIDUPREVISORA S.A.,

admlmstradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de ia Nacién FNPSM, de
cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones

propias de éste, y que se.originén como consecuencia de la celebracmn, ejecucion. y
hqundacmn del contrato

ante la aseg uradora

DEL PATRIMONIO AUTONOMO:FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES :

: _'\. PARAGRAFO CUARTO: En el evento de presentarse incumplimiento total o parC|aI a’
los compromisos definidos en ‘el cronograma de actividades o de cualquier otra.
- obligacién asumida por EL CONTRATISTA "El CONTRATANTE hara efectlva la poliza -

PARAGRAFO QUINTO No se iniciard la ejecucién del contrato hasta -tanto EL
CONTRATISTA entregue las podlizas con el correspondiente recibo de pago expedido

por la compaifiia aseguradora‘y esta sea aprobada por el CONTRATANTE

PARAGRAFO SEXTO Las pdlizas deberdn ser a favor de ENTIDADES ESTATALES
y el Beneficiario de las pollzas de seguro es LA NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES .
DEL MAGISTERIO y/o0 FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3.

- Los gastos de constitucidn de la pdliza 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 ejecucidén del contrato, dentro de
- los términos establecidos en ésta cldusula, FIDUPREVISORA S.A. dard por

terminado el contrato por faita del requisito indispensable para su ejecucién de
acuerdo al articulo 41 de la Ley 80 de 1993, sin indemnizacién ninguna-a favor del

' CONTRATISTA v hara efectlva la garantla de seriedad de la oferta

DECIMA TERCERA PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- Si ei servicio que fuera a garantizar el derecho -

- fundamental a la salud no se presta oportunamente por el CONTRATISTA al ‘usuario,

conforme a los tiempos de respuesta efectiva dispuestos en el acédpite denomlnado
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 |la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
autorizard. la. prestacidn del servicio de salud no prestado a una entidad de salud
previameénte determinada por dicha entidad y los costos que se origen por dicho evento

se deducirén de las facturas presentadas por el CONTRATISTA para su pago, en el mes.

'5|gU|ente Para Ia apllcacmn del mecanismo por parte de Ios usuarios se requiere reportar
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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 '8 CONFORMADA POR -LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

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

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. _901 126.938-3.

" la negacién del servicio en los casos que corresponda, y la respectiva notificacién a la

FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de
la Nacidn Fondo Nacional de Prestaciones Sociales, para gestionar la prestacién en la red

ad|caonal extraordinaria autorlzada por la Flduprewsora S A,

DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA "En caso de mcumpllmlento total 0 parual de

" cualquiera de las obllgaC|ones que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente

Contrato, se generara a su cargo el pago de una cldusula penal cuyo monto serd por el . .

diez por ciento (10%) del valor total del contrato;, la pena no exime al Contratista del
cumplimiento de fa obllgacmn principal, ni del pago de los perjuicios que superen el valor
de este porcentaje en los términos del articulo 1594 y ‘SS del Codlgo CIVI| y demas
normas concordantes. . ' :

El CONTRATANTE podra descontar el valar de la ciausula penal de las sumas que le

adeude al Contrat:sta por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o

parcial, el Contratista se obllga a consignar a favor de FIDUPREVISORA el valor o el saldo

no descontado dentro del plazo que se sefiale para tal fin. El Contratista renunma
expresamente a todo requerimlento para efectos de su constltuaon en mora.

PARAGRAFO PRIMERO El cobro de Ia clausula penal tendra el 51gwente_- -

procedlmlento 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
decisién dentro de los siete (7) dias habiles siguiente a la respuesta del Contratista 4)
En el evento en que EL CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerimiento
de la FIDUCIARIA bastard una comunicacion en tal sentido dentro del término
establecido para tal efecto. El vencimiento de los cinco (5) dias hébiles referidos sin que

el CONTRATISTA remita la comunicacién de aceptacmn, se -entenderd como .

‘conformldad de !a decision adoptada _

PARAGRAFO SEGUNDO' Una vez surtido el trémite enunciado en el paragrafo antérior,
EL CONTRATANTE haré efectiva esta clausula de conformldad con la - normatmdad
aphcable a la materia. -

PARAGRAFO TERCERO La efectividad de la pena pecunlarla no n‘hplde al

CONTRATANTE la apllcacmn y cobro de las demdas sanciones contractuales ni el
: -eJerC|cao de las accaones previstas en las leyes vigentes.
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'CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS:

" LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

'SOCIALES- DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 .CONFORMADA POR LOS
.DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE. FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
'DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT 901 126 938-3.

DECIMA QUINTA: MULTAS: El CONTRATANTE, con fundamento en el articulo 17 y

su paragrafo de la Ley 1150 de 2.007; tiene la facultad de imponer multas por los
incumplimientos,. parciales o totales, de Ias obllgacmnes contractuales por parte del
CONTRATISTA. .

En caso de presentarse retardo en eI cumpllmlento de cualqurera de Ias obhgacaones _
derivadas del contrato, el CONTRATISTA pagard multas sucesivas y diarias por el cero -
punto cinco por ciento (0.5%) por cada dia de retardo, sin superar el diez por ciento (10%) .

del valor total del Contrato previa certificacién que en ese sentido expida el supervisor del
mismo y sin perjuicio de la aplicacién de la cldusula penal pecuniaria prevista en el mismo.
.Este valor recibido a titulo de multa, en el evento que Ilegare a verificarse, se tendrd-como
una estimacion de perjuicios, que el CONTRATISTA pagaré a favor del CONTRATANTE
sin perJU|C|o de exigir las demas mdemnlzacmnes a que haya lugar.

VFIDUPREVISORA S A podra descontar el valor de las. multas de las. sumas que le
adeude al Contratista -por cualquier concepto. De no ser posible el descuento total o
parC|aI el Contratista se obliga a consignar a favor de FIDUPREVISORA S.A., el valor
o el saldo no descontado dentro del plazo que se sefiale para tal fin. El Contratlsta
renuncia expresamente a todo requerimiento para efectos de su constituciéon en mora.

DECIMA -SEXTA.- En caso de que se presente algin hecho constitutivo de’
|ncumpI|m|ento por parte del CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la . .-

ejecucion del contrato, el CONTRATANTE, mediante acto administrativo debidamente
motivado, dara por terminado el. presente contrato, sin perjuicios de ias acciones penaies
y civiles a que hubiere Iugar , .

DECIMA SEPTIMA.- MANEJO DE INFORMACION En V|rtud del presente Contrato el
'CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligan a no 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 informacion que pudiese obtener, ya sea con autorizacién o sin

" ella, en desarrollo de las actividades que realicen.en cumplimiento del presente Contrato.

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-

.solicite, se transfiera a través de canales alternos y medios de distribucién- digital o

andloga conocidos o por conocer deberdn reunir los siguientes requisitos de

conﬂdenmahdad calidad y segurldad

a) Duracién de confudenmahdad La obligacién a que se reflere el apartado antenor

tendrd - vigencia aln después de concluida la relacion principal “entre el
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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 '8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
'ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938-

CONTRATISTA y eI CONTRATANTE por un penodo de tres (3) afios contados a
partir de la fecha. de terminacion del presente Contrato, con el fin de proteger Ia
conﬂdencuahdad de todos los intereses. anterlormente descrltos

b) Informacién confidencial: Tendra el caracter de conﬂdenmal toda informacién que

repose en los archivos, sea esta comercial, profesional, técnica, administrativa y -

financiera asi como a la que tenga acceso la parte receptora con ocasion.de o en

- desarrollo de las actividades de esta oferta, cualquiera que sea la forma en que se

pueda llegar a conocer la informacién, y cualquiera que sea el formato en que se
conserve ésta, en adelante la Informacmn Confidencial. :

c) Propiedad Industriali En virtud de _este -serv-icio “el CONTRATISTAﬂ_y el
CONTRATANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma alguna, datos, -
especificaciones, técnicas, secretos, ‘métodos, sistemas y en general cualquier.

" mecanismo relacionado con la tecnologia ‘e informacion a fa cual tendran acceso y que

~ serd revelada por una parte a la otra. En caso de existir alguna duda en cuanto si
alguna informacidn es un secreto comercial esta deberd ser tratada como confldenCIaI
y, por ende, estara- sujeta a los términos de este contrato,

Los datos, mformacmn ¥ resultados que sean revelados por una parte ala otra oalos -
que tenga acceso 'el receptor de la misma serdn propiedad de la parte revelante y
constltuyen un secreto industrial de esta y por lo que el receptor no podra divuigarlos

sin la autorizacién expresa y por escrito de la parte revelante: En lo no previsto én esta
condicién, se aplicara lo dispuesto en la Decisién 486 de 2000.de la Comunidad Andina
"Régimen de Proteccién de Propiedad Intelectual”; Ley 256 de 1996 “Ley" de

Competencia Desleal” y demds leyes civiles, mercantlles Vi penales que en el futuro las

adicionen, aclaren o modlflquen

d) Exclusmnes No obstante lo pre\nsto anterlormente, esta cond|c:on no apllcara a

ninguna informacion que el 'CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE puedan

demostrar que:

- Estaba en el domlnlo publlco al momento de su dlvulgacmn.

- Después de su divulgacién, fue. publicada, o bien llega a formar parte del dominio .

. publico sin que esto represente falta alguna por la parte receptora.
- V_Fue recibida después de su divulgacién de una tercera parte que tenia el derecho
legitimo de divulgar tal informacidn.

~. Fue independientemente desarrollada por la parte receptora sm referenua a la

‘ ,mformacmn confidencial de la parte que la suministra.
- Estaba en posesmn de Ia parte receptora al momento de su dlvulgacmn

(
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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 8 CONFORMADA POR LOS

‘DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO j"
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
- DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901 126.938-3.

) e) Deber de reserva El CONTRATISTA y el CONTRATANTE reconocen el dominio de
la informacién a la cual tendran acceso y.que serd fevelada por una parte a-la otra,
' . obligandose a administrarla, guardarla, custodiarla y conservarla bajo la mas estricta

- reserva. Para tal efecto debera usar las medidas de seguridad que sean necesarias” -

: para maneJar la Informacmn Confidencial, mantemendo un grado de cuidado eficaz.

El CONTRATISTA y el CONTRATANTE se abstendran de reveiar a cualqwer titulo Ia
Informacién Confidencial a personas distintas de sus empleados, contratistas y
dependientes, y sdlo para efectos de la ejecucion de esta oferta.-El CONTRATISTA

'y el CONTRATANTE adoptaran las medidas necesarias para instruir a tales personas

acerca del cumpllmlento de esta obligacidn, salvo.que exista orden de auteridad
competente =

N .

L f) Mane]o de documentacnon Toda documentacnon en medio fISICO 0 magnetlco que
" reciba el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE y que serd revelada ‘poruna parte a .
la otra, en desarrollo de las act|V|dades del presente contrato deberd ser devueltaa =~

la parte que la revela

Cuando el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE tengan conocimiento de la pérdida;
* destruccién no autorizada, hurto o robo de los documentos objeto de las trarisacciones

y/u operaciones celebradas en desarrollo del presenté Contrato, la parte que sufra e| -

. 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 debers presentar copia de
‘la denuncia instaurada sobre el hetho © siniestro- si fuera el caso, a fin de tomar las
medidas necesarias tendientes a evitar el uso fraudulento de los documentos
siniestrados, iniciar los tramites’ y gestiones pertinentes para lograr la reproduccién
de los dotumentos hurtados, destruidos, extrawados, sin perjuicio de Ias accaones de
responsabilidad correspondlentes :

a) Efectividad, Confiabili_dad‘y Eficiencia de la Informacién: La informacién que‘-

sea recopilada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida o almacenada debe ser
pertinente, oportuna, correcta, util, veraz. Ademas deberd haber SIdO obtenida de
: forma transparente y licita, y debe ser creible, fldedlgna y sin error.

h) Integﬂdad 14 dlspombllldad dela Informacmn La mformacmn debe conservarse .

en un lugar seguro y disponible en &l momento necesario, en los dispositivos
disponibles y solo para quien lo precise, y esté autorizado en debida forma,

proporcionando herramientas y procesos que _permitan encrlptaria descifrarla, |

actuallzarla y eliminarla. .
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ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES o
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES - -

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT 901.126.938- 3

i) Consecuencms El mcumpllmlento de las obllgacmnes aqui prewstas dara Iugar al
' pago de una indemnizacion a favor del CONTRATANTE y/o del CONTRATISTA, por
“los perjuicios directamente- causados, sin perjuicio de la facultad de hacer cesar los

efectos del presente Contrato o :

}) Restitucién y/o Destruccmn de la Informacmn EI CONTRATISTA y/o . el
CONTRATANTE, se restituiran mutuamente. dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la terminacién del Contrato, o cuando ia:otra parte lo solicite, toda la
_mformacm’n recibida de éste o por cuenta de este 0 en desarrollo del presente
‘Contrato. -

En el, evento de reallzar la destrucmon dela mformacmn la parte que la destruya debera

presentar. el certificado de Destruccién.de la’ informacién confidencial dentro de los
“quince (15) dias hébiles siguientes a Ia termmacmn del Contrato y/o a’la solicitud

efectuada por la otra parte

mcluyendo sus empleados dependientes o EL CONTRATISTA. Por lo tanto, EL

* DECIMA OCTAVA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA
PROFESIONAL: Queda expresamente entendido que no habré vinculo laboral alguno
‘entre FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. y/o el FONDO y EL. CONTRATISTA,

CONTRATISTA es el Unico 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 patrlmonlo auténomo FONDO NACIONAL DE

'PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG. Por tratarse de un contrato_

de prestacion de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede realizar
auténomamente otras actividades conforme a su objeto social.

DECIMA° = NOVENA. SEGURIDAD  SOCIAL Y . PARAFISCALES: EL

CONTRATISTA deberd acreditar el cumplimiento de sus obligaciones relativas al pago

- de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. Dicha acreditacién

deberd efectuarla EL CONTRATISTA ante el supervisor del contrato, quien certificara

- su cumpllmlento como requisito prewo para 'el desembolso de cualqmer suma de
dinero con cca5|on del contrato. : : ’

VIGESIMA. -AFILIACION AL . SISTEMA  GENERAL ' .DE RIES._GbS

LABORALES: EL CONTRATISTA deberd afiliar al personal bajo su cargo a la Sistema

General de Riesgos Laborales, cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada
.durante la ejecucion ‘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 directa o lndlrecta sobre g|
partlcular _
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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 8 CONFORMADA POR LOS,
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

- -DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901.126.938-3.

PARAGRAFO: 'EL CONTRATISTA exonera a FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio

auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FOMAG de cualquier clase de responsabilidad directa o indirecta, en caso de cualquier

. accidente o enfermedad profesional de sus empleados o contratistas ocasionada durante

la eJecucmn del presente contrato.

.VIGESIMA PRIMERA INHABILIDADES E.' INCOMPATIBILIDADES: El

- CONTRATISTA declara, bajo juramento, gue no se halla incurso en ninguna de Ias
_causales de inhabilidad o.de mcompatlbmdad contempladas en la Constitucién Politica, -

el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3,
5y 90 de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, 2.2.1.1.2.2.8., del Decreto
1082 de 2015 y demés normas concordantes en general de acuerdo con lo previsto en

el numeral 4° del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Codlgo Discmllnarlo Unlco), en

concordancaa con el Artlculo 60 de Ia Ley 610 de 2000

- . ‘\

VIGESIMA SEGUNDA CESION ‘Por tratarse’ de un contrato intuito-persona el

CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo, ni en parte a persona
~alguna, natural o juridica, nacional ¢ extranjera sin el consentimiento previo, expreso y

-escrito de LA FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de los recursos de la

. Cuenta Especial FNPSM no quedando éste obligado a dar las razones que Ie asistan para

negaﬂo

VIGESIMA TERCERA.- CESION . DE LOS DERECHOS ' DE CONTENIDO
PATRIMONIAL: En caso de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesién y/o

- pignoracion de los derechos econémicos de contenido patrlmonlal derivados del presente

_contrato, debera solicitar su aceptacion y notificacion por parte A LA FIDUPREVISORA.

. S.A, actuando como administradora de los recursos de |a Cuenta Especial FNPSM, con

fundamento en los Articulos 1.959 y 5|gu1entes del Cédigo Civil, en concordancia con los
Articulos 651 y siguientes del Cddigo de Comercio. EL CONTRATISTA debera anexar

como minimo.los siguientes documentos: 1) Contrato de cesién y/o pignoracién de
derechos econdmicos ‘del contrato objeto de la cesién, firmado por el cesionario y_ el

cedenté donde se relacione en forma explicita lo siguiente: a) valor de la cesion, b)

-+ especificar si la cesidn obedece al contrato principal y/o contratos adIC|0naIes, c):

‘Aceptacién por parte del cesionario de los descuentos de Ley cuando aplique. 2) Acta”

- -de junta de socios o documento consorcial, en donde se autorice al representante legal

de la figura correspondiente para efectuar la cesién. 3) Certlflcado de existencia y

representacion Legal del cesionario y el cedente cuando Se trate de persona juridica y/o
-certificado de inscripcién cuando se trate de persona natural expedido por la Camara de
-Comercio del domicilio correspondlente 4) certificacion bancaria con niimero dé cuenta
y beneficiario- donde se deben consignar Ios valores cedidos. 5} Declaracion ba_'|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 8 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO -

- ENTRE- FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES :

'DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938-3.

' ]uramento del cesionario en la cual se exprese eI cumpflmlento de lo prewsto en el

Decreto 4334/2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. 6.) Oficio dirigido al

Ordenador del Gasto, indicando el valor cedldo y aportando los anteriores documento_s

. 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 Iey, tales
comao RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA si hay- Iugar a ellos

,VIGESIMA CUARTA. FLEXIBILIZACIQN En caso. de presentarse cambios o
modificaciones al modelo de salud, el. CONTRATISTA, debera garantlzar la -

|mplementaCIon de los camblos o modificaciones a que haya lugar.

'VIGESIMA QUINTA. INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA mantendra indemne al
. - CONTRATANTE de cualquler dafio o perjuicio originado en reciamaciones, demandas o -

acciones legales por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la

ejecucién del contrato, y hasta la I|qu1daC|on definitiva del contrato. En caso de que se
‘entable un reclamo, demanda o accidn legal coritra del CONTRATANTE por los citados
‘dafios o lesiones, éste serd notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente
las. medidas previstas por la Ley para mantener indemne a la Entidad. Si en cualquiera

“de los .eventos antes previstos, EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente

la defensa del CONTRATANTE, ésta podra hacerlo -directamente, previa notificacién
escrita al EL,CONTRATISTA y éste pagara todos los gastos en que ella incurra por tal
motivo. En caso de-que asi no o hiciere EL CONTRATISTA, El CONTRATANTE tendra
derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al EL

CONTRATISTA por razén de los trabajos-motivo del. contrato, 0 a utilizar cualqmer otro

mecanlsmo Jud|C|aI 0 extraJudlan que estlme pertlnente

WVIGESIMA SEXTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: Cualquier prérroga en el '

plazo, mcremento en el valor 0 modlflcaC|on al presente contrato se hara mediante un
-Otrosu . _

VIGéSIMA SEPTIMA. SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor

o caso fortuito, se podrad de comun acuerdo, mediante la suscripcién de acta en la cual
conste tal evento, suspender temporalmente la gjecucion del contrato. En el acta que
suscriban las partes flrmantes se conS|gnaran en forma expresa ‘los motivos de la
suspensmn : : - :

dar por terminado antes del plazo senalado en la Clausula Tercera ademas de las
causales Iegales por: :

. Estudlu y Elabord: Paola Andrea Garcfa Florarik
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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 8 CONFORMADA POR LOS

'DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE. FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
‘DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
-DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901.126. 938-

Por termlnacmn del contrato de fiducia mercantll
- Por mutuo acuerdo entre las partes. : :

Por cumpllmaento del plazo pactado, si este no fuere prorrogado prewamente

Por mcumpllmlento(s) reiterado(s) del CONTRATISTA, en la realizacién del

servicio, su ejecucidn tardia, defectuosa o en forma diferente a [a acordada en este

contrato. Para el efecto, el Supervisor informara por escrito al CONTRATISTA una
- vez tenga conocimiento del incumplimiento en los términos establecidos. en ‘esta

causal. EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la fecha
de recibo del requerlmlento del Supervisor, deberd -emitir una respuesta,

fundamentando las razones de su desacuerdo, sobre la cual se emitira certificacion
_por parte del Superwsor en la que conste verificacion de los hechos u omisiones
. constitutivos de(los) mlsmo(s) Lo anterior, sin perjuicio que EL CONTRATANTE
' '--pueda adelantar las acciones pertmentes ante la _'[UI'ISdICCIon competente cuando asi
- seé requiera.

el N

- 5, Por fuerza mayor o caso fortuﬂ:o

‘6. Por cumplimiento del objeto contractual. :

7. Por muerte del CONTRATISTA, si es personal naturai o por disoluaon de la persona
.]uridlca del CONTRATISTA. ,

8. Por el no pago oportuno del valor de las facturas presentac!as por el CONTRATISTA
- a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de la

- cuenta especial de la Nacién Fondo Nacuonal de Prestaciones Sociales del Maglsterro '

en aquellos rubros que no.hayan sido objeto de glosas. .
9. Por el no pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISCORA S.A., admmlstradora de
. los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de
~ Prestaciones: Souales deI Magisterio de los rubros ob]eto de glosa cuando estas no
' prosperan.

- 10.Cuando el valor descontado con ocasion-de la apllcacmn deI procedlmlento

extraordinario para.garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, sea igual o

- exceda del 5% del valor total de la’ facturacién mensual por tres (3) rﬁeses
consecutivos o no, durante el periodo de un (1) afio caiendarlo

11.No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofrecidos en su oferta que
. corresponden a los requisitos habllitantes, 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 entiende que el contratista debe cumplir
con el 100% de los servicios solicitados como red habilitante

12.Los demas €asos prewstos en la Ley.

VIGESIMA NOVENA.- SUJECION A LA LEY COLOMBIANA Para cualqmer efecto que
dé lugar al mcumpllmlento de este contrato se sometera ala Ley Colomblana y.a Ias

Revisd y Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancill
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUB 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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA'Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

'DEL PATRIMONIO AUTGNOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES

' DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901.126. 938 3.

‘

condiciones del documento de seleccmn de contratistas- preestableudas y aceptadas por
‘Ias partes : :

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRAdORA-

TRIGESIMA. LIQUIDACION El Contrato, por ser cle tracto sucesivo, debera hqwdarse

de conformidad con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la

“Ley 1150 de 2007. Para el efecto, terminado el mismo por cualquier causa, se liquidara

dentro de los cuatro (4) meses siguientes la fecha de terminacién. En caso tal que la

I|qU|daC|on no se efectile de forma bilateral se procedera con la liquidacion unilateral por

parte del FONDO, dando aplicacién al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. EI acto
admlnlstratlvo sera proferido por el Mmlsterlo de Educacion Nacional.

7 _PARAGRAFO PRIMERO Para la liquidacion se e>(|g|ra por solo una vez la ampllacmn o

extension de la garantia exigida en el contrato, la cual no podré ser superior a cuatro
(4) meses, que avalara las obligaciones que debe CUmpllr EL CONTRATISTA, con
posteriorldad a la terminacién del presente Contrato, asl como también acreditar el pago

- de los aportes paraf!scales 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 mstrumento asi cemo aquellas que. se expidan y le sean apllcables hasta su
terminacién.

PARAGRAFO SEGUNDO AI acta se anexaran por parte del FONDO el mforme finaly

certificacién - del Superv:sor del Contrato del cumplimiento del " mismo, a dicha
certificacion se anexaran todos los soportes documentales Ve contables del desarrolio del
Contrato. : S

TRIGESIMA PRIMERA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACION,
MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES. Se entienden incorporados

al presente Contrato los principios unilateral de terminacion, . modificacion - e

interpretacion, .asi como la declaratoria de cadgmdad del contrato de que tratan los
articulo 15, 16,.17 y 18 de la Ley 80 de 1993 '

TRIGESIMA SEGUNDA.- SOLUCION DE CONFLICTOS: Cualqu:er dlferenCIa que surja 7

~-entre las partes por la ejecucion, interpretacién, terminacién o liquidacion del presente

contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones que para las mismas emanan,

durante su vigencia, asi como durante su etapa precontractual', se solucionara en

brlmera instancia -por un amigable componedor que sera nombrado por el Centro de
Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicién de la Cdmara de Comercio de Bogotd. El

. amigable componedor tendrd la facultad de precisar a las partes, con: fuerza vinculante,

todos los asuntos inherentes a las diferencias que le sean sometidas a su conocimiento.
En'caso de no resolver el problema se acudira a la Jurisdiccidn Ordinaria.
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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 8 CONFORMADA POR LOS’

- DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO'
- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938-3.

_TRIGESIMA TERCERA- FUENTE DE LOS RECURSOS Las erogacrones que el

CONTRATANTE efectle para el pago del valor de Ia presente orden se haran con cargo
al rubro correspondlente al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de
2017, segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3204 del dos.(2) de marzo

"de 2017 por un valor de CIENTO VEINTIDOS MILLONES MIL OCHOCIENTOS

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTAY UN
.PESOS M/CTE ($122 817. 453 091).

Tenlendo en cuenta que para respaldar la contratacidén se cuenta con recursos del

- Sistema General de Participacidén destinados al FNPSM para la vigencia ﬁscal_del_2017
“se financiara con los:recursos definidos por la Ley, certificados con la disponibilidad

presupuestal, anexa, y para las demas vigencias fiscales con los recursos del
presupuesto general de la Nacién y Sistema General de” Participacién asignados por la
Nacién con desting al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presupuesto General

" de la Nacién o sus adiciones, seg(in lo sefialado en el documento de seleccmn deflmtlvo

de la Invrtac:on Publica 002 de 2017

TRIGESIMA CUARTA.- DOCUMENTOS Forman parte i'n‘tegran'te -de este instrumento - .
todos los documentos que componen, propuestas, certificados, autorizaciones, asf como’ -

- también todos los anunciados en las . partes enunciados' en las partes enunciativa y

considerativa  del Contrato. Igualmente conformara el expediente del presente, las -

" comunicaciones del Supervisor, sus informes mensuales los orlglnales de las garantias
constituidas y demds documentos que durante su ejecucidén se produzca por EL

CONTRATISTA, asi como Ia correspondenua cruzada éntre EL CONTRATISTA ¥ el
FONDO ‘

TRIGESIMA QUINTA ACEPTACION EL CONTRATISTA declara que- conoce y
acepta todas y cada una de las clausulas y condiciones establecidas en el presente

Contrato, Asi mismo, acepta nuestra naturaleza de: entidad pubhca y contribuye al

- cumplimiento de los principios de la gestién fiscal y la funcidon administrativa.

Igualmente, acepta someterse a todos los procedimientos establecidos por Flducrarla La

Prewsora S A

TRIGESIMA SEXTA. DOMICILIO Para todos los efectos legaies el domicilio del.

~presente contrato sera Ia ciudad de’ Bogota D.C.

TRIGESIM_A SEPTIMA. ,DIRECCIONES: Las notificaciohes,, comunicaciones 'y

c0rrespondencia entre los contratantes se enviard "a las siguientes direcciones:

a. EL CONTRATANTE Calle 72 No. 10 - 83 Torre C, piso 6. - en Ia ciudad de Bogota
" D.C. :
-

Estudié y Elabord: Pacla Andrea Garcia F!orfanjf
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CONTRATO ‘PARA LA PRESTAC];ZC')N'DE ss’nv:c:os DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDQ NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 'CONFORMADA POR. LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901 126 938 3

i

| b. E_L CONTRATISTA: Calle 47 D No. 70-113 de Medellin - Antioguia.-

TRIGESIMA OCTAVA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Con ocasion a la

suscripcién del presente contrato, asi.como en el desarrollo de sus actividades previas, '

de ejecucion, terminacién. y conexas; -las partes reconocen que podrd realizarse

tratamiento de informacién personal en los términos de la ley 1581 de 2012 y su Decreto

reglamentario 1074 de 2015 Por -lo anterlor, las partes asumen Ios 5|gU|entes .

_compromlsos

" a)} El CONTRATANTE podra suministrar informaciéon de naturaleza personal al
CONTRATISTA para el desarrollo del presente objeto contractual, la cual-puede
corresponder a los datos de sus trabajadores, ¢olaboradores, aliados, directivos,

- proveedores, clientes, usuarios-y cualquier otro titular de informacién con el cual

_tenga relacion. Por lo. anterior, el CONTRATANTE se obliga a gestionar ante los
titulares de informacién personal, las autorizaciones, avisos y demas requisitos

~exigidos por la normatividad aplicable para el desarrollo del tratamiento de
“informacién personal, mcluyendo las™ finalidades y tratamientos especnﬁcos
_asoc1ados a-la ejecucién del presente contrato.

'b) El- sumlmstro de mformacmn de. naturateza personal “del CONTRATANTE aI
- CONTRATISTA, no podra ‘considerarse como cesién o transferencia de

informacion personal en los términos. de la ley 1581 de 2012. Por consiguiente,
‘el CONTRATANTE mantendré su condicién de responsable del tratamiento
mientras ‘que el CONTRATISTA, en su rol de encargado del tratamiento’

procederd a limitar la recoleccién, uso, almacenamiento, circulaciéon o dispo‘sicic’m.

de {a informacién a las actividades especificamente relacionadas con la ejecucion

del. presente objeto contractual o al desarroilo de las instrucciones espec:ﬁcas del

CONTRATANTE

)

c_)' El CONTRATISTA podra realizar act|V|dades que mvo[ucren tratamiento de

informacién personal, para lo cual el CONTRATISTA. declara que ha

implementado las medidas juridicas, técnicas y organizacionales que promuevan

las adecuadas condiciones de integridad, confidencialidad y disponibilidad de la

informacién personal objeto de tratamiento tanto al interior de su Organizacion

como frente a sus terceros aliados, vmcuiados o asociado. Estas medidas deberan
ser aplicadas incluso en los eventos en que el tratamiento de informacién
personal involucre el eventual registro de informacion personal dispositivos

definidos por el CONTRATANTE, asi como en aquellos dlrecta e md:rectamente'

sumlnlstrados por el CONTRATISTA.
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—CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS: AL .FONDO NACIONAL DE: ‘PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

- ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
'DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT 201. 126 938-

d) En caso de requerlrlo, el CONTRATISTA podra contratar o acordar con un .

tercero subcontratista la prestacion de los servicios para coadyuvar la efectiva

- e}ecucmn 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, estableciendo que el tratamiento de informacién se -

" limitard Unicamente a la ejecucién o consecucién de las instrucciones recibidas
‘por el CONTRATANTE, que no aplicard o utilizard la informacién con fines
‘distintos al que figure en el contrato, y que no compartlra ésta informacion con
terceros sin autorizacién previa y -por escrito del - CONTRATANTE Y
CONTRATISTA Adicionalmente, el CONTRATISTA verificard de manera previa
a la formalizacién del acuerdo con el tercero subcontratista, que éste cumpla con
las obligaciones del régimen de proteccién de datos personales dentro del marco -
de la razonabilidad y la debida diligencia, comprometlendose el subcontratistaa - -
acatar las politicas de proteccmn de datos personales de CONTRATANTE N
CONTRATISTA _

e) EI CONTRATISTA podré acceder o adqumr mformacmn personal para el
desarrollo del presente objeto contractual, para lo cual garantizara que los datos.
utilizados cuentan con las autorizaciones de los respectivos titulares y los
permisos. para su uso comercial. Igual .obligacién aplicara al CONTRATANTE
cuando summlstre al CONTRATISTA este tipo de mformacmn personal

B AI momento de finalizar la relacién contractual o.cesar las razones. por las cuales

' se registré o almacend informacién de naturaleza personal en bases de datos.
custodiadas por.el CONTRATISTA, este procedera a su efectiva disposicién
mediante su devolucion al CONTRATANTE a través de la direccion de
correspondenaa fisica o mail de contacto definido en el presente contrato,
procediendo ‘el .CONTRATISTA a ellmlnar cua!qmer copla o respaldo . de la
mformacmn fisico o dlgital .

g) El CONTRATANTE en su condicion de responsable de las bases de datos :
personales que se llegaren a gestionar con ocasién a la ejecucidn del presente
contrato, cumplira 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. El CONTRATISTA por su parte sé
compromete a suministrar al CONTRATANTE |a informacién requerida para la -
efectiva realizacion de este registro, especialmente frente a las medidas. de
seguridad de la informacién implementadas por el CONTRATISTA y su polltlca

. de proteccmn de datos personales
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO

ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
. DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES :

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126.938-3.

h) Para todos los efectos prev:stos enla Iey, las partes declaran que han habllltado'

.y mantiene operando los siguientes canales para la atencién y gjercicio de los

derechos de los titulares de informacién personal cuyos datos sean objeto de .

tratamlento con ocasidn de la ejecucion del presente contrato:

. CONTRATISTA ‘ '

- v ' Direccion: Calle 47 D No. 70 -113.de Medellln Antloqwa
v Correo: sumlmedlcahns@hotmall com :
v Telefono 4114488 .

L. CONTRATANTE \ :
v Direccion: Calle 72 #10- 03, Bogota, Colombia
v Correo: Droteccmndedatos@flduDre\nsora com.co
Y Telefono (1)5945111 .

i) Enel evento en que el _CONTRATISTA llegare a recibir alguna cothIta',o reclamo

en materia de proteccion de datos persona!es.' por parte de alg(n titular de

informacién asociado a la ejecucion del presente contrato, deberd dar
. conocimiento al CONTRATANTE dentro de 1os dos (2) dias habiles s:gmentes a
- la recepcién de la consulta o reclamo. Esta informacién sera remitida a cualquiera

: de los canales establecidos por el CONTRATANTE en el presente literal.
) En el evento en que el CONTRATISTA llegaré ‘a sufrir o conocer de algln
incidente que comprometa la disponibilidad, mtegrldad y confidencialidad de la
informacién personal objeto de tratamiento con ocasién del presente contrato

_ procedera a notificarle al CONTRATANTE del incidente por cualquiera de los -

'_canales de atencion descritos en el présente contrato dentro de las (48) horas
. siguientes - a- la ocurrencia del hecho o al conocimiento del mismo. El

CONTRATANTE se compromete a realizar el respectivo reporte del incidente de”

segurldad ante. la SUpermtendencua de Industria-y Comercio-dentro del térming
max:mo prevzsto por el 5|5tema del Registro Nacional de Bases de Datos

- k) El CONTRATISTA en su cond|<:|on de encargado del tratamlento de mformauon -

- personal del CONTRATANTE, manifiesta que conoce y acata en su integridad las
politicas internas de proteccién de datos personales del CONTRATANTE, asi
"como las condiciones, limitaciones y finalidades asociadas al tratamiento de
informacion personal que se requiera para la ejecucion del presente contrato.

. 1) El CONTRATANTE se reserva la faéultad de supervisar y reqUerlr :nformaaon'
-adicional al CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumpllmlento de -

las normas sobre proteccmn de datos personales en su operacién. Por su.parte
el CONTRATISTA se obllga a atender los requerlmlentos y suministrar la
_-mformacmn soI|C|tada por el CONTRATANTE.
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' CONTRATO PARA LA PRESTA.CléN 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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA

DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACION ES SOCIALES '

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL UT CON NIT. 901. 126 938 3.

TRIGESIMA NOVENA. CON-FID'ENCIAI.:IDAD El CONTRATISTA se compromete a

~ ‘mantener en secreto todos los datos concermentes al desarrollo del presente objeto

contractual y se abstend ra de utilizar para fines distintos de los expresamente pactados,

* cualquier informacion que el CONTRANTE le pueda facilitar a efectos del cumplimiento

del presente contrato, esta obligacién persistird de forma indefinida incluso con
_posterioridad a la terminacién de la relacién contractual.

El deber de confidencidlidad desaparecerd “en’ aquellos supuestos- en los que la.

informacién en cuestién haya devenido del dominio publico. El CONTRATISTA adoptara

~ cuantas medidas sean precisas a fin de que. los terceros no puedan acceder a la
: mformacmn confndenual faC|I|tada por el CONTRATANTE

El CONT_RATANTE se compromete a consacler.ar- c_omo documentacién confidencial,.
todos aquellos materiales que reflejen las propuestas de ideas, creaciones y planes de

campafias publicitarias gue le presente el CONTRATISTA y que aquel rechace, y en -

-documentacién y asimismo, debera adoptar cuantas medidas sean precisas a fin'de que
terceros no -puedan acceder a dicha documentacmn creada ¥ desarrollada por el
'CONTRATISTA. : :

EL CONTRATISTA se obilga para con eI CONTRATANTE "actuando como

administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar ninguna’

clase .de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacién clasificada

" todos los aspectos relacionados con el presente contrato, a5| como del servicio ob]eto

deI mlsmo

. CUADRAGESIMA.- SARLAFT: EL CONTRATISTA manifiesta que la informacién

“aportada verbalmente y por escrito, relacionada con el s;stema para la administracién

~ consecuencia no podra hacer ningdn uso por si mismo o por parte de terceros de dicha

del riesgo del lavado de activos y financiacion del terrorismo - SARLAFT es veraz y o

verificable, y se obliga de acuerdo con Ia Circular Basma Jurldlca dela Supermtendencm
Fmanaera de Colombia a: :

1 Actualizar, una vez -al ano,_ia documentacwn e informacién aportada que ex:ge
Fiduciaria La Previsora S.A. para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento

de las disposiciones contenidas tanto en el Manual SARLAFT de LA FIDUCIARIA y las .
Circulares de la Superintendencia Financiera de Colombia - expedidas con . .
posterioridad a: la entrada en vigencia del referido Manual; asi como, todos los @

demas documentos e informacién que LA FIDUCIARIA estime pertinentes.
2. Anexar los soportes documentales en Ios que se verlflque la veracu:lad de la
lnformacmn sumlnlstrada :
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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 8 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE ANTIOQUIA Y CHOCO No. 12076-010-2017 CELEBRADO
ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA
DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES

DEL MAGISTERIO Y REDVITAL uT CON NIT. 901. 126 938 3.

4.

PARAGRAFO' El mcump.llmiento por parte del CONTRA'I;ISTA'de lo establecido en esta

clausula, dard lugar a la termmacmn ant|c1pada del presente contrato de Prestacién de

Servmos

¢

' CUADRAGESIMA PRIMERA PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente

Contrato se entendera perfeccmnado con la firma de las part¢s contratantes; sin

" .embargo para. su eJecucmn requiere la existencia de la afecfacion presupuestal

aprobacwn de la garantia unlca y suscrlpcmn del acta de |n|C|o

)

i
TR
=D
g

chepremdente (E) del Fondo de

e ff Prestaciones Sociales del Magisterio
Bl FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. . , -~ ‘
'// Vocero y Administrador del Patrimonio- o ‘ ol

Auténomo ~FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES 'SOCIALES DEL
 MAGISTERIO (3-1-12076)-
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