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Ahora Aseguradora !

Asequradora Solidaria
o de {olombia

. i para Trabafar' pata Trabajar® -
NIT: 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE el proey
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 620-47-994000044906  ANEXO: 0
6202427552
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD. AGENGIA: 620 RAMO: 47
) DIA MES ANO DIA E ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO OF IMPRESION:  IMPRESION i 26 | 01 l 2022 1 f 26{ 01 I 2022|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  JHON FREDY ROJAS HUERFANO IDENTIFIGACION:  CC 1121.822.554
DIRECCION: o] . AN
CECO BOLIVAR ILC G 2 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 584365653
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:!  DISPENSARIO MEDICO ORIENTE OENTIFIGACION: - N 901.541.154-5 )
BENEFIGIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DENTIFICACION: T 901.541.154-5
AMPAROS
Y
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
gESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/01/2022 30/04/2023 9,249,240.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/2022 30/04/2023 9,249,240.00
BENEFICIARIOS
NIT 901541154 - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

;**OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 134- DIGSA/DMORI-2022, DE FECHA 21 DE ENERO DE
2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA
DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

NOTAS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS
Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI NIT.901541154-5.

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
!$ **%*18,498,480.00 § FrHXKAKXKXKI6, 000 $**x*15,000.00 § *hAkkAXD] 090 |§ *Akkxkk4*%132,090
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARLEN BALLESTERQS ORJUELA 3487 100.00

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria perfsano gn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en {a opcion

SERVICIOS - CONSULTA P T JE CUMPLIMIENTO.

DIRECCION NOTIFICA(C!ON ASEGUI%{ADORA Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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WIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigna  1/2

, POLIZA 802017369
C@ﬁb CONFIANZA CERTIFICADO RM36068
Swiss Re REFERENCIA P
O seissRe  ons RENCIA | pﬁ% 0900026724
NIT: 860,070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 26 01 2022
TOMADOR - > -~~~ " ROJASHUERFANO JHON FREDY.: = . ' han e “C.C.ONIT:. 1121822554 ' 6. &
DIRECCION: ~ CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: rojasjhonf@gmail.com , v TELEFONO: 6699072
ASEGURADO:  ROJAS HUERFANO JHON FREDY = oy o GG ONIT: (1121822554
DIRECCION:  CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6699072
BENEFICIARIO: ~ TERCEROS AFECTADOS i S 3 R 1. C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: _ - 4 _CIUDAD: ; TEL. 7
Sl VIGENCIA e ; " VALORASEGURADOEN = “PESOS ~ .~ " e
DD MM AAAA ] DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 01 2022 HASTA 21 01 2023 200,000,000.00
-+ =5 INTERMEDIARIO SO oo - COASEGURO , e e PRIMA “ 7
%PART| NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 §BALLESTEROS ORJUELA, MARLEN
PRIMA NETA PESOS 150,000.00
CARGOS DE
carcos PESOS 0.00
VA PESOS 28,500.00
TOTAL 178,500.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO |  VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
PAR(
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESQS PESOS % Mo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 21-01-2022 | 21-01-2023 0.00 200,000,000.00 150,000.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 21-01-2022 21-01-2023 0.00 20,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 21-01-2022 | 21-01-2023 0.00 20,600,000.00/ 0.00) 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 21-01-2027 | 21-01-2023 0.00 20,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 21-01-2022 21-01-2023 0.00 20,000,000.00 0.00] 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia direcla o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: MEDICO INTERNISTA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
POLIZA CERRADA AL CONTRATO

ASEGURADOS: JHON FREDY ROJAS HUERFANO Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAREA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PéRDXD%NRECU\MMION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0
SANCIONES COMERCIALES O EQONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR El
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACTON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VEA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA V|
PAEENMNENT&\B!TE EN LA PAGINA WEB WWW, QONFIANZA.COM.0, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS OOMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
P

##*VER NOTA%** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUBTOBWELAKT‘QJ{.OI.&.ZJ.I DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO QRDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICTONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

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

AUTORIZACION DATOS PERSONALES; DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE ML AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES)
ASt QOMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRAN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAL
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y QONFORME CON EL. MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATQ SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-09-02 ADJUNTA.

A—
ml"} “mm"ll Juan Manuel Merchan Hernandez
26724

8020109000 CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

QT

770999891191

—

SU-FO-10-01

e S T e - DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direcddn para notificadones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla

echa da Impresion:  Wed, 26 Jan 2022 14:2
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POLIZA 802017369
» CONFIANZA CERTIFICADO RM36068
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900026724
Corporate Bolutions ELECTRONICO O MM
NIT: 860.070.374-9 : DI AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIG: MBALLESTEROS ~ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 26 01 2022
TOMADOR -+ *ROJAS HUERFANO JHON FREDY. " : oo T s GG ONIT: 1121822554 - 6 -
DIRECCION:  CL25B2326 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: __rojasjhonf@gmail.com . . TELEFONO: __ 6699072 —
ASEGURADO: " ROJAS HUERFANO JHON.FREDY. - - = = = L e Lo ¢ C.C.ONIT: 1121822554 - = .
DIRECCION:  CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR ; cxqun “VILLAVICENCIO TEL. 6699072
BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS .~ o e 0 0 e e o .~ CCONT: 0000000000 .
DIRECCION: CIUDAD‘: TEL.
Sl VIGENCIA ' o e e VALORASEGURADOEN: - PESOS. ot i
DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 01 2022 HASTA 21 01 2023 200,000,000.00
INTERMEDIARIO .~ o U COASEGURO. . . o e PRIMA L e e
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ BALLESTEROS ORJUELA, MARLEN PRIMA NETA PESOS 150,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 28,500.00
TOTAL 178,500.00

MEDICO ORIENTE DMORI NiT.901541154-5,, RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD
CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

NOTA: LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO A CARGO
DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA., CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.134-DIGSA/DMORI-2022., RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA DEL DISPENSARIO
MEDICO ORIENTE DMORI

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA GOMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRI( CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS G
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A 1AS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN QON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.
IS.ASPARDANIESAGJERDANQKEE.PA@EDBRAHMANMSTMDMMIROMMESIGUIBTI‘EMIADOAPART!RDE[AFEO'IADEI.ANICINIONDEU\VIGB‘IC!ADELAPOUZAO,SIFUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EULA,

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

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA

P;ltlsMANmEITEmMPAGINAWEBWWW CONFLANZA.QOM.CO. Y REIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO &Y

"*“VERNOTA*“‘B!LOS&SOSQ!QUEELVALORASEGURADOSEAB(PRESADOENWNEDAB(TRANJERA,CONR}NDANENTOENLODISPUETOENELARTMOZZ!LZ1lDELDEOlEIUBSSDEZOIO,LOSPAGOSDEMPMMASOLOSEPODRM
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ EN B DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOSGRANDBCWTRIBUYE"ES-IVA.REGBBICOMUN-AGE‘HESDERETB@C[ON RESPONSABLES EINDUSTRIAYCDMERC{OB! BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, 1A PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA Pdl.llh DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENMI(‘ALIDADDETOMADORWIJCAMIACEPTAOONYAUTOR!ZACIONPARAQUEEI&EVENmENQlENQmALASOBUGACIONESQUEEMANAND&PRmﬂECONTRATODE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, M) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA IN DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES]
ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISTON NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARALASFINALIDADESYE{ LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAL]
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON El. MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORT/
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-09-02 ADJUNTA.

H"Im I"mm m luan Manuel Merchan Herndndez
0026724

CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

IllIlIIHIIH[L IIIIllILIIIU I

15)77 20)090
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: : EMENTE = ORIGINAL - ASEGURADO. e
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O COLOMBIA

ERINT EMDERCAL FINAHCIER/

VIGILADO 9P
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| POLIZA 802017369
15 CONFIANZA CERTIFICADO RM36068
Swiss Re REF
@ SiseReions ERENCIAPAGD 0300026724
NiT: 860.070.374-9 ) DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 26 0t 2022
TOMADOR - " ..~ ROJASHUERFANOJHON FREDY . . -~ = .7 ' C.C.ONIT: 1121822554 . 6 .
DIRECCION: CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR

CIUDAD:  VILLAVICENCIO
TELEFONO: 6699072
S CIGONITE 11218225540
CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6699072

E-MAIL: ‘ rojasjhonf@gmail.com
ASEGURADO: ©  ROJAS HUERFANO JHON FREDY. .
DIRECCION:  CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR

BENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS B “CC.ONITE 0000000000
DIRECCION: ____ CIUDAD: ; __TEL
T " VIGENCIA e Tl T -~ VALORASEGURADOEN- PESOS = -~ = ..
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 01 2022 HASTA 21 01 2023 200,000,000.00
“.+ INTERMEDIARIO. e " COASEGURQ i _PRIMA - G
Y%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES -
100,00 [BALLESTEROS ORJUELA, MARLEN
PRIMA NETA PESOS 150,000.00
CARGOS DE PE |
sy 505 0.00
IVA PESOS 28,500.00
TOTAL 178,500.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 21-01-2022 21-01-2023 0.00 200,000,000.00 150,000.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 21-01-2022 | 21-01-2023 0.00 20,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 21-01-2022 21-01-2023 0.00 20,000,000.00 0.00, 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 21-01-2022 21-01-2023 0.00 20,000,000.00] 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 21-01-2022 21-01-2023 0.00 20,000,000.00 0.00 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, St EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: MEDICO INTERNISTA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
POLIZA CERRADA AL CONTRATO

ASEGURADOS: JHON FREDY ROJAS HUERFANO Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO

EXCLUSION DE TRANSOCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDO%NREQMMON O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLTZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRI CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARTA.

ESFAPOLIZASEEXPIDEENCON&DMONALASDEG.ARACIONESHE(HASPORE.TOMADORENCUALQUIRDOCUMBH‘OAPOWADOPARA[AE)@EDIGON,LOSOJN.ESFORMANPARTEINTEGMNTEDEESTAPOLIZA.
LAMORAENELPAGODELAPRIMADELAPOUZAODELOGCEKHFXCADOSOANEXOSQUESEEXP]DANCONFUNDAMBNUENEUA,PRODUGRAMTEIMNAUONAUIUMAHCADELQ)NTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR E1|
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.
lASPARTESgERDANQLEE.PAGOSEDEBB!AHMIRAMASTARDARDMRODELMBS[GJIB‘{TECONI‘ADOAPARTIRDELAFEOMDELAMICIAC(ONDELAVIGB!CIADELAPOLIZAO,SIFUEREE].CASO,DELOSCER‘HFK‘ADOSOANB(OSQUE
SE EXPIDAN FUNDAMENTO EN ELLA,

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

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PAiSEMMNENIBJIE‘ITE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.C0. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

P;

FHHVER NOTA* * EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, QON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ART!CUI'.O 2,31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO 'ORDENAMIENTO, EL V,

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, £l VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INQLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBI
REMUNERACTON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

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

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, ) ASEGURADO Y/Q BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES
ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y N NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD)
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-09-02 ADIUNTA.

A - " ~
(415)7709998911901(8020)6960026724 CC: 79.780.531
TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

: 4 Sl 0 DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA = GARANTIZADO - L T
Direcd6n para notificadones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de Impresion:

Wed, 26 Jan 2022 14:28:06




POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Plgina 2/

2

POLIZA 802017369
CONFIANZA ' CERTIFICADO RM36068
€@ swissRe REFER&NC?RAOII’“I}E?) 0900026724
Corporate Solulions E
NIT: 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS  TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 26 01 2022
TOMADOR . ROJAS HUERFANO JHON FREDY TPl e C.C. ONIT: 1121822554 « 6
DIRECCION:  CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: rojasjhonf@gmail.com ] N _ TELEFONO: 6699072
"ASEGURADO: -~ ROJAS HUERFANOJHONFREDY: - o0 o n v orr” o e CCONIT: 1121822554
DIRECCION:  CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD: _VILLAVICENCIO TEL. 6699072
BENEFICIARIO: | TERCEROSAFECTADOS = "~ = = = i . .. GCONITT 0000000000 -
DIRECCION: _ CIUDAD: __TEL.
o VIGENCIAG e : T ... VALORASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 21 01 2022 HASTA 21 01 2023 200,000,000.00
-, INTERMEDIARIO. oo oo COASEGURO - . o find o ePRIMAC L
%PART NOMBRE ‘ " coMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 | BALLESTEROS ORJUELA, MARLEN PRIMA NETA PESOS 150,000400
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 28,500.00
TOTAL 178,500.00
MEDICO ORIENTE DMORI NIT.901541154-5., RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD

CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

MEDICO ORIENTE DMORI

NOTA: LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DAROS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO A CARGO
DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.134-DIGSA/DMOR!-2022., RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA DEL DISPENSARIO

SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.

SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE

[

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL. DIA DE SU PAGOQ, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y OMERCIO EN BOGOTA, D.C

REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE El. HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN

PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-09-02 ADJUNTA.

O COLORBA

L p—

TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

0

415}771

VIGILAD (:3 SUPERINTEMEERC FINANCERA

SU-FO-10-01

EXCLUSTON DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 81 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRI CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMB!TOENELLA,PRODUC[RAMTERWNAGONAUTDMAﬂCADELCONTRAmY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR ELf
LAS PARTES ACUERDAN QUEELPAGOSEDEBB!AHP&RAMASTARDARDENTRODﬂMESSIGU]ENTECONTADOAPAH’IRDELAFE(HADEM]NIC[AC(ON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE

EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIAj
PAfsERMANENTEVIB{TE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. SA EN TODO

ADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CWDUCI'A;:E%IW DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES]
N NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATUS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDADY

LO!

*reVER NOTA®* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR

SI ESTA POLIZA SE CONSTTTUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, I.APRIMADEES!'AP(‘X.IZANG.UYEELVALORDELACOMISIONQUECORRESPONDEAL]NTERMEDD’RIODESEGUROS.E.INTERMEDIARIODESEGURDSPUEDEREC@IF.
~
Mmmm(ﬂDEESTAPOUZAANTEE.ASEQJRN)O,B!MICALIDADDETOMADORMO\MINEPTACIONYAUTORIZAGON PARAQUEENE.EVENTOH“QUEINGJMPLAMSOBUGAUONSQUEBMNANDE.HZBENTECONTRMUDE
PAIS.

LAY

GCUNENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIVERA COPIA - GARANTIZADO.

Bogot, D.C.- Colombla Fecha de Impresion: Wed, 26 Jan 2022 14:28:06



Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA i

Nit: 1121822554 DV: 6

Swiss Re Tomador: JHON FREDY ROJAS HUERFANO
Corporate Solutions Péliza: 802017369 Certificado: RM36068 UBICACION: VILLAVICENCIO
NIT: 860.070.374-5 Valor Péliza:$ 178,500 b
( Canales de Pago: \ FECHA DE [ ] |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos =
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, GANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
seleccione la opcidn: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras,
presentando este cupdn) CHEQUES $
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:

Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $

Grupo Exito-Carulla NURA Copidrogas

Baloto cadigo 9595955369 Red Cerca *

Surtimax EDEQ ( ) TOTAL

Qlimpica Full recarga

Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsal Daviplata-punto red

Otros constltelos en nuestra pagina web.

N\ J 1901(8020)09000

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupan de pago en www.conflanza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las polizas en la opcion:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(“) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA i

Nit: 1121822554 DV: 6

@ SwissRe Tomador: JHON FREDY ROJAS HUERFANO
Corprrate Soltiong P -
puate Solitions Poliza: 802017369  Certificado: RM36068  UBICACION: VILLAVICENCIO
NIT: 860.070.374-3 Valor Péliza:$ 178,500 w e ww
fCanaIes de Pago: \ FECHA DE I I
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CHEQUES
seleccione la opcion: PSE/larjela de crédito.
- En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras,
presentando este cupdn)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO §
Corres%onsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto codigo 9595955369  NURA Red Cerca (*) TOTAL
Surtimax EDEQ J
Olimpica Fult recarga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsal Dayipiata-punio red _ . .
Otros consiltelos en nuestra pagina web.
\ J 98911901(8020)090002
IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupdn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y ef digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcion:
Cupon de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos.
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la poliza. No se reciben valores mayaores al estipulado en este cup6én.

- BANCO -

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
CONTRATACION PUBLICA

ACTA DE APROBACION POLIZA 1 PAGINA 1de3 -

ACTA DE APROBACION DE LA POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL, CALIDAD DEL SERVICIO, CONTRATO DE
SERVICIOS N° 134 -DIGSA/DMORI-2022

El sefior Mayor RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA mayor de edad y domiciliado -en el Cantén
militar de Apiay-Meta, identificado con la C.C. No. 79.957.458 expedida en la ciudad de Bogota, quien
actia en nombre y representacion del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO
MEDICO ORIENTE DMORI, en calidad de Ordenador del Gasto, cargo para el cual fue asignado,
mediante orden semanal 039 del 25 de septiembre de 2020, en su articulo No 124, expedida por la
Direccién del DISPENSARIO MEDICO ORIENTE, debidamente facultada por la DIRECCION DE
SANIDAD DISAN EJERCITO delegada por esta para celebrar contratos a-su nombre, en concordancia
con la Resolucion de Delegacion No. 0068 de 2022 expedida por el Ministerio de Defensa Nacional y
por la Ley 80 de 1993; ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas
concordantes, reglamentarias y complementarias, quien en el curso de este documento se denominara
DISAN - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE. - NIT. 901541154-5, procede a realizar la aprobacion
correspondiente a la Poliza No 620-47-994000044906 y RCP No 802017369, expedida por las
ASEGURADORA SOLIDARIA - CONFIANZA, ¢l dia 26 de enero de 2022, presentada por el Tomador
ylo Garantizado, JHON FREDY ROJAS HUERFANO. identificado con la cédula de ciudadania No
1.121.822.554 de Villavicencio, para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato de servicios
No 134-DIGSA/DMORI-2022, del 21 de enero de 2022.

DATOS DE LA POLIZA
CONTRATO No 134-DIGSA/DMORI-2022
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO INTERNISTA
' DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORY",
PLAZO DE EJECUCION El .plazo de ejecucion de la presente aceptacion es hasta el 31 de
diciembre de 2022 y/o hasta agotar presupuesto.
Por un valor de NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS
VALOR CONTRATO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($92.492.400.00).
ASEGURADORA CONFIANZA - SOLIDARIA
BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR —
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
POLIZA No. 620-47-994000044906
VALOR ASEGURADO $9.249.240
VIGENCIA DESDE: 21-01-2022 | HASTA: 30-04-2023
B. CALIDAD DE SERVICIO
POLIZA No. | 620-47-994000044906
VALOR ASEGURADO $.9.249.240 ' ’
VIGENCIA DESDE: 21-01-2022 | HASTA: 30-04-2023
Responsabilidad civil profesional
C. R.CIVIL PROFESIONES MEDICAS
POLIZA No. 802017369

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
CONTRATACION PUBLICA
- ACTA DE APROBACION POLIZA 1 PAGINA 2ded
VALOR ASEGURADO 200.000.000
| VIGENCIA | DESDE: 21-01-2022 | HASTA: 21/01/2023
Responsabiiidéd civil profesional
D. perjuicios patrim lucro cesante / vigencia
| POLIZA No. 802017369
VALOR ASEGURADO 20.000.000
VIGENCIA | DESDE: 21-01-2022 HASTA: 21/01/2023
Responsabilidad civil profesional
E. perjuicios patrim lucro cesante / evento
POLIZA No. 802017369
VALOR ASEGURADO 20.000.000
VIGENCIA DESDE: 21-01-2022 HASTA: 21/01/2023
, Responsabilidad civil profesional
F. gastos judiciales de defensa / vigencia
POLIZA No. 802017369
VALOR ASEGURADO 20.000.000
VIGENCIA DESDE: 21-01-2022 HASTA: 21/01/2023
Responsabilidad civil profesional
G. gastos judiciales de defensa / evento
POLIZA No. 802017369
VALOR ASEGURADOQ 120.000.000
VIGENCIA | DESDE: 21-01-2022 | HASTA: 21/01/2023

Dado en Villavicencio (Meta), a los 26 dias del mes de enero de 2022.

N

Mayor RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA

Subdirector Administrativo y Financiero
Ordenador del Gasto DMORI

A S i
Elaboré. SP. HENAOZPAMPLONA DOENIS ADOLFO

Jefe Oficina de Contratos DMORI

/
Reé &%&m FERNEY GUTIERREZ ROJAS
MORI

Asesor Juridi

Dispen.

ANO.DEL LIDERAZGD,
LA MORAL COMBATIVA Y LA

CONTUNDENCIA OPERACIONAL | EJC
Médico de Oriente

Km 7 Via Puerto Lopez Vereda Apiay
Email dmori@buzonejercito.mil.co




