Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015 5 )
Versién: 2 _ APROBACION GARANTIA UNICA

Pégina 1 de 1 PROGEDIMIENTQ ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDAGION DE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

El COMANDANTE DE LA POLIGIA METROPOLITANA DE TUNJA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 DEL 18/03/2022 EMANADA POR LA DIREGCION
GENERAL DE LA POLIC{A NACIONAL Y RESOLUCION No. 4869 DEL 29 DE JULIO DE 2022 PROCEDENTE
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, EN DESARROLLO DE LC CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS

7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 095-7-20057-2022 /
CONTRATISTA: NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS / '

OBJETOQ DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APQOYQO A LA GESTION
COMO MEDICO GENERAL

"VALOR DEL CONTRATO: DI_ECINUEVE/MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL SESENTA Y NUEVE
PESOS MCTE ($ 19.227.069,00)

VALOR ADICIONA No. 1: SEIS MILLONES SEISFIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
VEINTICUATRO PESOS MCTE ($ 6.655.524,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES OCVOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MCTE ($ 25.882.593,00).
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA /

P@LIZAS NUMERQO: 600-47-994000064755 Expedidas el: 26/12/2022 ANEXO 1 / ‘
POLIZAS NUMERO: 600-89-994000000292Expedidas el: 30/03/2022 ANEXQ 0 4

oo : ‘Vigencia(dia-mes-ano)
e Vaoy sandl Dosd | Has
Cumplimiento del contrato $5.17651860 4 11042022 4 10m0r2023 4
Calidad y correcto funcienamiento de los bienes $12.94129650 /| 11/04/2022 { 10/10/2023 ‘/

V

Responsabilidad civil profesional medica $ 100.000.000,00 Y 11/04/2022 4| 11/04/2023 |

Nota: teniendo en cuenta que el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 del 2015, que habla sobre la “suficiencia
def seguro de responsabilidad civil extra contractual”, y establece gue Ia vigencia de esta garantia serd igual al

periodo del contrato; el contratista se compromete a tener vigente la presente garantia durante el plazo de
ejecucion y las prorrogas si las hubiere.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en la ley, se aprueba la pdliza de
garantia unica.
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radora Solidaria

E _ 1 a3 bt
RECIBO DE CAJA No. 600149115 < de Coloinbia

SRR T

AGENCIA TRANSACCION Nro. - |FECHA DE RECAUDO TIPC PAGADCR
TUNJA 600243776 26/12/2022 ASEGURADO
NOMERE PAGADOR C.C o NIT
GONZALEZ GRANADOS NOHORA CECILIA 40009088

TOMADOR POLIZA

GONZALEZ GRANADOS NOHORA UECILIA

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000064755 - NRQ, ELECTRONICO 6003208698

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
VEINTE MTL, DOSCIENTOS TREINTA PESOS

VALOR RECIBO
5 20,230.00D

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT, ESTATALES 994000064755 - ANEXQ 1 AGENCIA TUNJA, TOMADOR POLIZA: CC-40003088 GONZALEZ GRANADOS
NOHORA CECILIA. VALOR PAGADO § 20,230.00 RELACTONADD CON EL NRO. DE RECTRO 600243776

Vd

~# FIRMA RECIBIDC PAGO

RECIBO GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGURCS LTDA,

T TR ST T e e e




RECIBO DE CAJA No. 600149115

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDG TIPQ PAGADCR
TUNJA 600243778 26/12/2022 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR . C.C o NIT
GONZALER GRANADOS NOHORA CECILIA 40005088
TOMADOR POLIZA

GOMZALEZ GRANADOS NOHORA CECILIA

DETALLE DE PAGO

PAGC POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000064755 - NRO, ELECTRONICO 6003208698

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS

VALOR RECIBO
$§ 20,230.00

PAGC POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000064755 - ANEXO 1 AGENCIA.TUNJA, TOMADOR
NOHQRA CECILIA. VALOR PAGADO § 20,230,00 RELACIONADD (ON EL

NRO. DE RECIBO 600243776

POLIZA: CC-40009088 GONZALEZ GRANADOS

/

i o S B 4

=

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECTBG GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDAZ ELAR SEGUROS

LIDA



, Rseguradora Solidaria
%o de (olombia

Wl T NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860,524 654-6 PARA PAGOS .

COMPROBANTE DE PAGO 7| 6003208698
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMERE DE LA
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

CAJA DEL BANCO 0 SUPERMERCADO,

Agencia Exp: TUNJA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | .oia | mMes Aflo ™
i ) 26 | 12 | 2022
AG.RAM. POL.: 600 _47 _ 994000064755 $ 20,230.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: - . IDENTIFICACION: @6
L GONZALEZ GRANADOS NOHORA CECILIA - 40.000.088
/
N
FORMA DE PAGO cHeQue || eFECTvO | | VALOR PAGADO
coD. No. $
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019{3020)000000000007000600320869 .
e ~ N ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DERECAUDO . - |MONTO MAXINO)
X I Cuenta Corriente / Ahorros -
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Tarieta de Crédito 1) GRUPOC EXITO Caruila, Surtimax, Pomona $9.999.939
Banca de Bogota Efective o cheque ¥ Almacenes Exito
RECAUDO VERDE Bango de occidente Presentando comprobante de 2} LA 14 ) Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositiva mévil,
sin necesidad de imprimir; 3) PUgTO DEP.OI\GO Convenio No. 6792 $4.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3549444 Tarjeta de Crédile Miko Ava ¥ niimero alectronico
Banco Davivianda comeris baras # 1060955 4) MOVIRED Tiendas ¥ puntos autorizados $1.50:0.000
6 DNR 1004050 Ref. 1 No. Documento, 5) EFECTY Convenio No, 6792 . $ 500.000
BANCOS Ref 2 No. electrénico 10 digitos. Efectivo & Cheque y Nimero electréhico M
Banca de Occidente ) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogola POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJERGS - Red ATH Tarjeta DEbMo 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
AUTOMATICOS - — Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro Efectiva - -
8) CONRED Manto maxime $1.000.000
§ \DERECAUDO Corresponsales de Recaudo g Convenios No. 1040355 yo 1004050
£ — Refarencia:
. IMPORTANTE \ 8) PUNTORED Nomerg eleclrénico para nagos P,
5% - Esta comprobante es indispensable para pagos en bancos ¥ corresponsales de recaudo, e ™
S | - No se recihen pagos mixtos (efectiva a cheque) j
Eﬁ - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razdn social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Z del tomader de la poliza, nimero electrénico para pagos y ntimero telefanico.
3 - Para pagos por medio de linea telefanica, baloto ¥y por Internet (PSE-TC),se requiere del i i i i
| himers Siecrdniog b pinea Linea Soildarla 01 8009 512021 gratis desdg:
g - La devalucién de las primas & razén de la revocacion da pdlizas pagadas mediante tarjeta cualqwer parte del pals.291 6868 en Bogota,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
§ las deduccionas aplicables al caso. #789 gratls desde CeIUIHreS
-Para el paga de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 1 i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: ClEll'O, TIgO Y Movistar. .
_ www.aseguradorasoﬁdaria.com.colservicios-en-linealmuItipagc.aspx L ' )
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. .
}k _ -~ Cliente -
NUMERO ELECTRONICO ' Cro
PARA PAGOS 2% Asequradora Solidaria

MNIT: 860.524.654-5

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL | 003208698 o de ool -

NOMBRE:: GONZALEZ GRANADOS NOHORA CECILIA IOENTIFIGACION:  cc 40.009.088 26 | 12 | 208
. 7 26 | 12 | 2022
. - . FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cHEQuE [ ] EFECTVO [ | VALOR PAGADO
caD. Na, - $ |
BANCO CHEQUE

~ HRREA MR

{415)7701861000013(8020)000000000007000600320869
DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADORA: Caile 160 No. 8A-45 Pisc & y 12 Bogota

= Banco -

LI nenoa —




=Yy Asequradora Solidaria

Ahera Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar ef procedimiento

1
DE COLONEIA

vIGILADD 5
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o fle {olombia _ :

NIT: 850.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

pera Ty

- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELE%TRONICO
PARA PAGOS . o .
. POLIZA No: 600-47-994000064755 ANEXO: 1
6003208698 .
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 00 RAMC: 47
DIA MES ARo’ DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTD:  PRORROGA . TIFO DE IMPRESION:  IMPRESION Lzs } 12 |2022‘ ‘ 25‘ 12| 2022‘
FECHA DE EXPERICION FEZCHA DE IMPRESION
.~ DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS 7 IDENTIFICACION: . GC 40.009.088 N
DIRECCION: TV 10 TQ 12 53 APTO 104 ‘ ClunAD: DUITAMZ, BOYACA TELEFONO: 3103340257
DATOS CEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
s -
ASEGURADC: ., POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD pRESTADORAﬁNﬂFIcAcléN: NIT 900.801.209-4 h
DE SALUD BOYACA i _
BENEFICIARIO: . POLICIA NACTONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORL ﬁ'FlCAC'GM NIT 900.801.209-4
L DE SALUD BOYACA )
AMPARGS
g R
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
~
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO : . -~
CUMPLIMIENTO 11/04/2022 / 10/10/2023 5,176,518.60
CALIDAD DEL SERVICIC 11/04/2022 10/10/2023 o~ 12,941,296.50
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: /

BENEFICIARICS ] : -
WIT 500801208 - POLTCIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,
POLTIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE BRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL SER‘;}% EN DESARROLLO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PN METUN-DISAN KO 095-7-20057 -2022 CUYC OBJETC ES: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA BOLICIA A
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONATES COMO MEDICCG GENERAL PARA EL DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS
EN LA JUSTIFICACION HECHA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE REQUIERE LOS SERVICIOS, EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS
PARA TAL FIN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEIL DRESENTE CONTRATO, CON OPORTUNIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA EN
EL ESPRI DUITAMA . EN LAS CONDICIONES QUE DETERMINE EIL CONTRATANTE, DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES Y
PROGRAMACION ESTABLECIDA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO,” EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULASPENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICICO DE EXCUSION,

ASEGURADO ¥ BENEFICTARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
DE BOYACA NIT:S900.801.209-4. )
A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

$ ****13'117‘315.10 $ ***********12,000 $*****5’000_00 $ ********3'230 $ ***********20'230
4 NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART NCMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDO %PART . VALCR ASEGURADC
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 )
N

ﬁEDlANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGLRADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO

]| E RDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO GUE HE GCOMOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTFPS:IIASEGURADORASOLlDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOLITICA-DE-FRIVACIDAD.ASPX : .

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la 0
Asequradora Solidaria pensando en su tranquilidad, o invita a verificar |a validez de esta poliza ingresando a nuest
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PCion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
ra Pagina Web www.solidaria,com.co en Iz opcion

£

e i e,

‘A ASEGURADOR 5)7701861000019(8020)00000200000 7000600320869 FIRMA TOMABOR / )
DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 8 y 12 Bogols o

.
.
C8D8207BOCOCFBTDST ' ‘ ‘ \ .

“} LosMefores Liigmes

GRAN CONTRIB-UYENTE RES.2509 DIC/93 - REG!IMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

-

EAGENCLA EXPEDIDORA: TTINJA ’ COD.AGENCIA: 500  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000064755 ANEXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
' Yy
NOMBRE:  NOHORA CECILIA GONZALEZ GRANADOS : DENTFICACION:  CC 40.009.088
ASEGURARO: , POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DENTFICACKN:  NT  900.801.209-4
DE SALUD BOYACA _ .
. ) - - IDENTIFICACION:  NIT 900.801.209-4
BENEFICIARIC: , POLICTA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA.
‘ DE SALUD BOYACA y
TEXTO ITEM 1
—

DE DICIEMBRE DE 2022.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS Y SE AUMNETA EL VALOR ASEGURADC SEGUN MODIFICAICON N 001 DE FECHA 25

CLIENTE

. e e e . S - - PR
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a través dal Call Conter, por favor teriéa an cushia que serd contactado para realizar of provedimlento

d WCIERA
VIGILADG SUPECLINTEVDENCIA FIHA

ﬁ&?ﬁ%ﬁ

oo 2 {éﬁ?ﬁém—
WiT: 860,524 5548

SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

10.00 % DEL VALOR DE 1A PERDIDA -

NUMERO ELECTRONICO
PARA PRGOS
6003208656 POLIZA No: 600 -89 - 994000000282  ANEXO:G
AGENCIA EXPEDIDORA: menga. COD.AGE BGO  RAMO: §9  PAE: T
DA MES  ARD MES RO  HORAS (DR MES  ARD  HORAS . / oA MES RO
| 03 |.2022 | VIGENCIADE (APOLZA 11 | 04 [2022! 23:55| 111 { 0a (2023 | 23:55 | 365 {301 03 [_2022]
FECHABE Bﬂ‘EDICl(JH VIGENGHA DESDE ALAT " VIGENCIA MASTA ALAS DlAs FECHA DE MPRESION
\_ MOBDAUDAD FACTURACION: ANTIAT. ’ TIPO DE IMPRESION: TMPRESION y
DA MES  ARQ HORAS DA MES  AMD  HORAS DIAS ™
EXPEDICION - ;
TG DE MOVRAENTO VIGENCIADELANEXO] 11 | 04 (2022 23:59! { 11 | 04 | 2023 }23:59 | 265:
1 WGENCIn DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS v
P DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  NOBORZ CECILIA GONZALEZ CRANADOS ENTEIGRQIN: ¢C 40.009.088
:nREcmGN: TREMSVERSAL 10 N 12-53 (GupAD: DUITAMA, BOYACR TELEFONO: 3403340257
DATOE DEL ASEGURADG ¥ BENEFIGIARID
Il " K | N
i ASEGURARD: CECTEIA 2 os / IDENTRICACIGR:  © 40.009.088
! ) )
| DRECCKN:  TRANSVERSAL 10 N 12-53 CMCAD: DUZTAMA, BOYACA TELEFONO: 3103340257
3 : PR X
{ BENERICIARIO. TERCEROS AFECTADOE / . . IDENTIFICACION: it 00F -
AT DEL RIESEO'Y AMPARDS
(TeRM: 1 DEPARTEMENTO : BOYAZR CIUDAD: DUITAMAE
DIRECCION: TRANSVERSAL 10 No. 12-53
ACTIVIDAD: MEDICO
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASESURADA LIMITE POR EVENTO
DRNC EMERGENTE POR EL ACTD MEDICO " $ 100,000,000.00
RESPONSESILIDAD CIVIL MEDICA 100,690, 000.50
USO DE EQUIPOS DE - DIAGNOSTICO 100,000,000.60 / ¢.00
SOMINISTRO DE MEDICAMENTOS . 100,0001000 00 0.00
SUSTITUCTON PROVIEIGNAL . .. 4w 100,000,600, er G.00
GASTDS DE DEFENSA . =100, 000,006 G0 - .00

@1 DEDUCIBLES: Minimo: 2 00 sSMMLY an FESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USQ DE
i EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAI\ENT"S/SUS‘TI"""UCIO\" PROVISIONAL .

a BENEFICIZRIOQS

i BIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

2 -

-;

s

£

E

2

o

pul

2
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£
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3
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]

4

Qo - i

E VALOR ASEGURADD TOTAL: i VALOR PRIA: GASTOS EXPEDICION: WA i TOTAL A PAGAR:
g.s **x100,000,000.00 $ kEkFErELEELTE, 950 SxwkaxT 500,00 § FEREkEEIE, 046 8 FREEEAFXEETO0, 405
£ TRTERMEDIARIC COASEGURD CEDDG

] NOMARE CLAVE GPART NOMBRE COMPARIA, GPART VALOR ASEGURADOD
% ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 951G 100.00

_IE__ l! Iﬁlﬂl il

(41 samwsfmm a{aozommouoomnnmuszasss

LA MORA BN L PAGQ DE LA PRIMA DE LA POLEZA O DE LOS CERTIICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO £N ELLA PRODULIRA LA TERMINAGION AUTOMATICH OEL CONTRATC Y DARA DERECH
ASEGURADORA SCLIMARIA DE COLOMBEA ENTIDAD CDDPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGD DE La BRI, D'WENEADAT D‘E LOG GASTDSGAHSADUS <oN

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/AR

FM-ADMI-14




SEGURO DE RESPONSABILIDADR CiViL PROFESIONAL MEDICA

BATOS DE LA POLIZA
[“GE“C"‘ EXPEDIIORA: TUNJA cobLAGENGE: 600  RAMD: B9 Nopalza 094000000232 ANEXG: 0 j
DATOS DEL TOMADOR
’ “fuune  WOHORA CECILTA GONZATZZ ERANADOE EENTIRGACION:  ©C £0.0009.088
MERADD: NORORA CRCILLA GONZALEZ GRANADOS - PEMTFGAGON: oo 40.009.088
taenenmmno.— TERCEROS AFECFADOS DENTFICACION:  NIT oo1-
. TEXTO DE LA POLIZA T e e
d ™

SEGURD DE RC PROFESIONRL INDIVIDUAL P3aRA MEDICOS ¥ FROFESLONRLES DE LA ARLUD (MCGDALIDAD OCHRRENCIZ)

TOMADOR: GONZALEZ GRANADOS, NOHORA CHCILIA
ASEGURADO: SONZALEZ GRANADRGS, NOHORA CECILIA . . :
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o quien tenga derecho 2 la prestacidn 2segorada .

PROFESION ASEGURADA: MEDICC GENERAL

ORIETO! S .

Otorgax cobertura de Responsabilidad ©ivil! Profesional Médica Individual al profesional meédico zsegurade bajo la presente péliza, en
consideracién = las declaracicnes manifestadas vy contenigas en el Tormularic de solicitud de seguro, las cuales se ingorporan al
contrate de seguros perz todos los efectes, ¥ el page de lz prima enkrespendients, hasta por los limites ¥y sublimites asegurados
estipulados para cada amparc, tal como se describen en lis siguientes conditiohnes particnlares.

CONDICIONES GEWERRBLEE:
Segin Rhseguradora Selideris de Colombia fome 17/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-36-D00T y 17/03/2621-1502-NT~P-06-F170321MGGEEE00D

https:/ /www, agegquradorasalideria. com. oo/ rascurees /sitel/General /Clausulados ,fceneralesfu-'sﬁ'sa-:.s—ac-mnma—moegsmmp»i?332021 .pdf

AMPRRO' BASTOO:

" Responsabilidad ._C}w'.i Profesional 'Mé:dicgz rimite el 100% del valor asegurado de la t:é]::'l;za._::p:}: évéf:zta ¥y vigencia, en modalidad
Ocurrencia. T T o . Ce e e -

" Uso de Equipes de Diagméstico y/o- Terapéstica: limite del 100% del valor asegurado 'de la pblize por ‘events -y vigencia, en modalidad
Oeurrencia,

" Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor z2ssgurado de la péliza por evento ¥ vigencia, en modalidad Ceurrencia.
" Ststitucidn Provisional: limite dzl 180% dsl valor asegurade 6e la péliza por svento ¥ vigencia, en modalidad Deourrencia.
" Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor msequrado de la pdliza por evento ¥ vigencia.

AMPAROS ADICIONALES: . . R

Eptendidos como contratades, swistos al respective pago de prima e inssroiom en 1z cdratula y/o condiciones particulares de lz péliza,
" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del walor zsegurado de la pbdlize por evento v vigencia.

" Gostas del procesec seqin fallo judicial: sublimite del 103 del walor asegurado de laz pdliza por evente v vigencia.

? Cobertura a Perjuicios Extra patrimenimles: sublimite del 508 del valor asegurado de la poliza por zventn, v del 1003 del valor
asequrado de la pbliza por vigencia, Entendido come Perjnicios Extrapztrimonizlies los ocasiomades z un tercero, derivados directamente
de una lesién personal o dafic material amparados por la péliza. En Dafios Morales se ingluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y
los Dafios = la Vida en Relacidn. . -

ANEXOS DE COBERTURR, CONDICIONES Y DEMAS TLATSULAS:

" Ho se otorga restablecimientc automético de la sums assqurada.

" Definicién de Sublimite: incluide dentro del valor msegurado, ests guiere decir gus en casc de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacign :

" Cliusula de Revocacidn: treints {30) dies.

" Aviso de Sinlestro:r treintas {30) dias.

" Cliwvsula d= no renovacién tdcity © avtemdtica.

Declaraciohes Reticentes o Inesactas: la ampresa tomadora estd obligada a declarar sinceraments los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencis o inexactitud schre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cddige de Comercic. i

DEBUCIRLES:
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales v Gostas del Procesc: sin aplicacién de dedugible.
" Demds Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimg 2 SMMLY,

BACLUSIONES: .
5in perjuicic de las consagradas en el fedxto de las condiciones generzles del seguro, se excluyen ademés lss siguientes:
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DATOS DE LA POLIZA =
E‘BENG'A EXPEDIIORA: TINJA . CODR.AGENCIY 500  RAMD: 82 - MoPOLIZA 294000000282 aNEXC: j
' DATOS DEL TOMADRGR

(E— CECILIA GONZALEZ GRANSDOS — o T CENTIRIGACION: - TC - £0-005- 088

ASEGURADC: HORORA. CECILIA GONZALEZ GRANADOS © DENTRCASION: & 40.009.038

BENSFICIRIC  TERCEROS AFECTADOS DENTIGAGON: - N DO%-

A

TEXTO DE LA POLIZA
- ™~

" hetos médicos realizadps con aparatos, equipos o Lratamientos o medicamentos no reconocidos por lz ciencia médica, salvo aguellos de
caracter cientifico-experimental durante ensayos clinices cuyes protocolcs havan sido debidamente awtorizados por organizaciones
respectives e informados por escrito al Asegurader previo a su inicio. Exceptn L én cuando la utllizacién de los cuoales repressnta
el dltimc remedic para el pzciente a raiz de =y condicién, cuva 3plicacién hayz side sancionada por las autoridades civiles y/o
administrativas respectivas v cuya naturaleza ¥ cardcter de wientifico experimental hayz side consignada fiel y claramente sn el
consentisiente Informade realizado con el paciente, y asvalado con La firma de éste. :

" Dafios Financieros Puros (Lucro cesante! gue no sean consecusnciz directa de un dafio fisico caussde por el Asegurado a un paciente.

" Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, ‘cuzlguier multz o penzlidag impuesta por un juer civil o penal, o
sanciones de cericter administrative. L E

" Heclamapiones por cirugis baridtrica, sslve pars ‘pacientes diagnosticados. clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y com
maga corporal superxior a 35 kilogramos por metro cusdrade. -

" Reclamaciones por cualguier ofensa sewdal, cualguisra gue sea su causa /o origen.

" Reclamaciones por actos médicos realizados gon anterioridad a la fecha de entrads en vigor de ésta coberturs.

" Reclamaciones per la faltz o el ircumelimiento, complete o parcial, del suministro de serviscios talas comn lz electricidad, agua,
gss, teléfonn, etc., salvn en caso de fueres mayor no impstable =21 Asegurado. .

* Reclamaciones por incumplimisntsc de 2igde zonvenic, sea verbal o escrita, propagands, sugerencia o promesz de exito que gerantice el
resultade de cuslquier tipe de servigic medics. : ) -

" Replanacionas por reintegro de honorarios provesionales © sumaz sbonadas zl Asegurade o a su representante.

" Reclamzcicnes por tode Respongebilidad Civil Contractual ¥ Extracontractual, tales como; RC Patronsl, RC Directores v Oficiales
{DED}, RC de Frofesionales no Médicos (Es0), RE Servidores Piblicos, ¥ RO Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/fo demandas entsbladas / formuladas y/o sentencias fuera gdel rais de domicilic del Asegurade, ing¢luyendo
aquelies donde se concedz el estzdo de Exguatar en Colombiz. .

" Cualguier Médico Gemeral o Cirujsnc gue efectfie contiol de pesc madiante liposucnidn, lipoescultura, derivacién intestinal, o
mediante recete de medicamentos gue contengan barbithiricos, sus componentes y/o derivados. o .

* Cualquier Médico -General o -Cirajano. que:efastie Yiposuccién,” lipoescultura, derivacién intestinal o gastroplastia transversal

finicamente con fines estétitiss :T'CO‘Smé‘.':."Lcc?."'f_m?‘

EXCLUSION - ENEERMEDAD THANSMISTBLE . 3 . . . A ) .
Esta Pdliza no aplica a: Enfermedad Transmisiple "Lesidn Personal® o "Dafio MYaterial™ surglde de tna transmisido real o presunta de una

enfermedad transmisible, incluyends; pero sin limitarse al Muevo Coronavirus en cuslquier forma de cvalguisr origen,

Esta gx¢lusion aplice aun si-los veclamos coniza cualquier asegurade alegan negligenciz u otra conducta ingebida en:

a. La sopervision, contratacidn, empleo, emirenatiento o monitores de otros gue Duedan sstar infectados Y Propagar una enfermedad
trangmisible; : :

b. Las pruebas para unz enfermedad transmisible)

c, Fallz en prevenir la propagacién de 1a enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las aunteoridades;

€. La aplicacién de cuslguier lev v orden lz cual el asegurade estaba legalmente okbligadc a cumplir aptes c en cuzlguier momentc de lz
prepagacidn resl de lz Bnfermedad Transmisible.

Esta Pdliza excluye también cualquier respohsebilidad, gasto de .:uélquier tipo, daflos, demandas, reclamos o pérdidas,

(i}  surgides directs o indizectswmente de cualguier temor o amenazz {vs ses rgal o perocibida) del Noews Coronavirus {Sevid-18) o
cualguier variacién mutante del mismo

{1i) directa o indirectaments gavsados rcx, resultantes d= o ar conewiés con cualguier accién towmszdz para controler, prevenir,
suprimir o de alguna manera relazcionadz a cuzlquier brote del Husve Covonavirus (Covid-18) o chualguier veariacidn mutante del misme

{iii} oousados directa o indirectaments por 1z iNposicién de cusventena o restriccidn en el movimiento de gente o animales, por

cuzlguier ehte o agencia nacional o intexnacional en relecién con un brote del Buevo Coronavirns {Covid-13) o cualquier variacign
mutante del mismo,

(iv) causades directs o indirectamente por ur aviss o advertehicia de viaje ewitida por un ente o agencia nscional o internacicnsl de
chuaiquier tipo en relacién con on brate del Huevée Coronavirws (Jovid-12] o una variacién mutsnte el mismo ¥y respecto a [ii) v <iv)
cualguier temor o amenaza del mismo {ys sea resl o percibida) .

Para los propdsitos de esta exclusién Enrermedad Transmisible significa: Una enfermedad gque se bropaga de una persola 2 otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de uns bacteria o virus entre el portador y ls personz infectsda, ¢ 2 través de un vector, tal como
comnida conteminada por el portader v consumado por la personz infectada.

CLAUSUZA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CISSRNETICOS

1. No obstante, cualguier disposizién contrariz eh esta péliza o ovalquier supletente z iz misma, se excluye cualguier:

1.1 Pérdide cibernetica.
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DATOS BEL TOMADOR
NOMBRE:  NOHORA CECILIE CONZALEZ GEATADOS ) WENTIFICACIGN:  Ca 40.009.088
ASEGURADC: NONORA CECTLIA GORZALEL GRAWADOS | bewCAGON. oz 4£0.009.088

DENTIFIGACIGN:  NF 001~
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS
S ) vy
TEXTQO DE LA POLIZA

s - ™

1.2 Pérdida, dafic, responsabilided, reclanaczion, coste, gasto de cuziguler paturaleza causado directs o indirectamente por, centribuide
por, resultante de, gue surje o esté relacisnade con cualgquier pérdida de usn, reduccidn de la Funcionalidad, reparacidn, reemplaze,
restauracién b reproducciton de cualesguiera datos, incluyendo cualguier ‘cantidad relacionzda con el valor de dichos datoes,
independientemente de cualguier otrz causa o evento que cohtwiboya simulténeamente o en’ cualquier otra secuencia.

Z. En el caso gue cualguier parte de estz cliusula fpera considersda invilida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor vy
efecto. : : . T .

3. Estz rcliusula reemplaza v, 35i entrz en conflicto. con cuzigquisr otra disposicisdn de ias psliza o cualquier suplements gue tenga
relacion con la pérdida cibernéticaz o los datos, reemplazs esa disposicién. :

DEFINICIONES

&. PERDIDA CIBERRETICR: : - :

Cualguier pérdida, dafio, responszbilidad, reclamacitn, coste o gaste de cuziguier naturaleza que directs o indirectamente seas causade o
aportado por; resulte o suria de, o esté on zome®idn con uh =cto cibernétice o un incidente cibernético ingluyende, pero sin limitarse
e cualgquier accién tomads con &l fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cuslguier acto cibernétice o incidente cibernético.

B, ACTO CIBERNETICO: . [ .

Acto o seris de aclos no autorizades, maliptencionzdos o delictives, siri'considera:iép del tiemps Y espacic, © la amenaza ¢ engafio
relacionados con el suceso, procesamients, wss u-obetacisn de cuzlguier sistema informirico.

. IMCIDENTE CIBERNETICO:- o -

Tode error v omisién o serie de errores G onisiones relacionadoz con el BCCest,; procesamignto, uUsc U osperacisn de cualguier sistema
informético; o . _

Coalguier indispenibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidsdes o fallos parciales ¢ totales para acceder, procesar,
usar p operar cualduier sistemz informitico. . - ’ .

D. 3ILSTEMA INFORMATIGO: . . . o .

Cualguier ordenadpr;, hardware, Soft rsre, -sistema  de cominicacior, equipo elsctrénico lincluyendc pefro sin limitarse a teléfenos

configuracién de lo ‘antes mencicnade e incluyends  asimisme touds entrada v salide, digpogitivo “de -glmacenamients -de datos. equipo de
redes o instalaciones de coplas de respalde, de propiedad i opsradas por el asegirade o Tualguier otra parte. e

E. DATOS:

Informacién, hechos., conceptos, cédigo ¢ cualquier otra informacidn de cialdiier naturaleza registrads v trensmitida em gualquier forms
Pete Ser usada, accedida, procesada, transmitidz o almacensada por un sistemz informatico.

EXCLUSIONES PARA GASTQF DE DEFENSA: . B

* Sujeto 8 los demds términos v condicionss e esta poliza, gqueda azcordado ¥ -oonvenido que esta cobertura ho se extiende parz ampatar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas dsi . X - s

* 51 la responsabilidad gue s= pretende dempsirar proviene de dolo o estd gxpregamente excluida de lz poliza.

" Bi el asegurado sfronta el propgesc contra orden expresz del asegurader,

AMBITQ TERRITCREAL:

" Jurisdiceisdn y Legislacién Aplicable: cclombiana.

GARANTIAS:Para los efectos _-; con &) alcance del Articule 1861 del Codigo de Comeércic Colombiano, queda expressmente declarads y
cemvenide que este seguro se rezlita en viztnd del compromisc que adquisre el asequrado, gue durante su vigencii“Tompliri con las
garantiss estipuladas en el numeral 4, litersl 4.2 GARANTIAS del clausulads general de la pdéliza. ’

El ingumplimiento de este compromiso o garant:a da lugay a las sanciones que establece el articuloc mencionado.

MEDIRNTE EL PRESENTE RNEXG, SE HACE COSTAR {UE SUJETO A LAS CONDICIOWES GENERALES ¥ PARTICULARES QUE RIGEN ELPRESENTESEGUROCONFORMEASUS
COBERTORAS, VALOF ASEGURADD, VIGENCIA, SUBLIMITES, DEDUCIBLES, EXCLUSIOHES Y GARANTIAS, 1.2 PRESENTE POLIZASEEXTTERDE ACUBRIR EN CALTDAD
DE TERCEROS A LOE FPACIENTES Y/0-USUARIOS AFILIADOS A L& NACION -POLISIR NACIOWAL - FOLICIA METROPOLITAHADETUNJA-URIDADPRESTADORA DE
SELUD BOYRCR NWIT. 200,801.%09%-4, Y QUE RECIRMY DEL PROFESIONAL DE LA SRLUD ASEGURADO ER IXPRESERTEPOLIZALAPRESTACIONDE LOS SERVICIOS
PROFESIOWALES DE SALUD. . .

intelidentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), ssrvider, nube o nicroconttclador - inclivends cnalguier sistema similar™ 89
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