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ol SR POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS olkizn Snadisses
{2 CONFIANZA CERTIFICADO RM23017
i 39'" iss Re. REFERENCIA F;Aﬁgg 0900059915
NIT: 860.070:374-8 - A i o DD MM AAAA
UBICACION:  IBAGUE USUARIO: - OBENAVIDES TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 22

__cupa:

HONDA

HONDA
3214073566

NUEVA

12 2022

DD MM AAAA DD MM AAAA. ANTERIOR ESTA MODIFICACION
DESDE 01 10 2022 HASTA 01 10 2023 200,000,000.00 32,000,000.00 BZ 000,000.00
’b; P z AT e e
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || VANEGAS MONTEALEGRE, CECILIA 5
; PRIMA NETA PESOS bl
CARGOS DE PESO! 0.00
EMISION L
VA PESOS 9,120.00
TOTAL 57,120.00
. VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS £3 e Desde T ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % (Ve
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-10-2022 | 01-10-2023 . 200,000,000.00 232,000,000,00 38,0000 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenda 01-10-2022 01-10-2023 40,000,000.00 40,000,000.00 0.00 10 900,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-10-2022 01-10-2023 40,000,000.00 40,000,000.00 0.00 10 900,000.00
[ eac iciales de Defensa / Vigencia 01-10-2022 01-10-2023 . 40,000,000.00 46,400,000.00 0.00 10 $00,000,00
i idiciales de Defensa / Evento 01-10-2022 01-10-2023 40,000,000.00 46,400,000,00 0.00 10 900,000.00
OLuETO 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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO,

La presente poliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamaciﬂn 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 conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfern'tedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIEIDAS, mmﬂmum@mmmmmﬂmuﬂmm

muvmonoemmmmoa.mmbz RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA A ALGUNA SANCION, PROHIEICION O
mesodm,wtsomnmoemmmﬂum LA COMPAREA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLALQUIER 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 CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCTRA 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 BXPEDICIGN DEL CONTRATO DE SEGURD.

LASPAKTBADJERMQUEE.PAEJSEDBEMmWTMDWDEHSWWAPMDEMFE}“DEMMDEMMDEMMO,SRJEEEW.DELDSWOMB(DSQU
SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, ESTIPULADAS EN LA LEY,

mnumvfoamaaménne PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA SUFICTENTEMENTE

EFECTOS Y ALCANCE DE commussams, LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS DE LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
a«uplmmweswwwmmmum.vnmmesoawsmmﬂmmmxm&mmmuwmvmwmmmumm

. NOTA®*= EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA ECPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN mnsmsmam.mﬁnmmum&nmzsnemo,wspmoeummssm
KireiZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O O CHEQUE, SUDETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBEIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL V)
DEMFWAETAEWWAMT&MAWAD&WEIE.DU«DESJPm,EVMDENAY@WEWAMT&WAWAD&MWMBJMFHJ'IADEBG’ED!GON.
GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN 5 s o e
Rmuuem:én

RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q-

DE RESPONSABLES D
INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURODS PUEDE
ADICIONAL DEL WWDOBJETAP&.EA. N ES CONFORME CON LAS LEYES Y

REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION EWAMMEWHWWDEWWWMWNYWN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD Di
m,mmvusummsrmvmoe MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MAMHSTDYmQU'EB{HIU.I.IDADDEDWYIO.WMJWY!OWO,Q‘EEWDEWWTMWORmuPRSBi‘I‘EPéUIlEI
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA DE LA CQUAL 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 mmsmmmmwbemm,mmm?mmmvmmmmmmmmmammuem
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO BN EL MISMO PORTAL
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-06-5U-0D-05-03-RCME-DOOT, Nota Tecnlca: 15/07/2022-1308-NT-P0S NT-RC-EPMGLPCMO4

phuscful

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. me AUTORIZADA

i
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Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E

Tipo de documento:

FORMATO Cddigo COT-007-V02

Proceso:

CONTRATACION Fecha de Elaboracién 30-12-2020

b

Nombre del documento:

APROBACION DE GARANTIAS | Vigencia hasta 30-12-2023

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000437-2023

1.2. CONTRATISTA:

DYLLAN ARLEY GUTIERREZ DIAZ

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE

1.3 OBJETO: TERAPIA RESPIRATORIA REQUERIDAS POR EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
1.4 VALOR: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
; : ($4.560.000,00) MONEDA LEGAL.
. R TA
1.5 TERMINO: A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30

DE JUNIO DE 2023.

1.6 FECHA DEL CONTRATO:

JUNIO 1 DE 2023

2. GARANTIAS
2.1. ASEGURADORA: CONFIANZA
2.2. No. POLIZA: 802028960

2.3. FECHA DE APROBACION:

JUNIO 1DE 2023

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

; VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
Doscientos (200) _
Responsabilidad Civil | Salarios Minimos
Profesional Mensuales Legales 1 N 2022 1 18 2088
Vigentes.

3. ELABORO Y REVISO

3.1. ELABORO:

3.2. REVISO:

NORMA CONSTANZA PINTOLRONCANCIO

Supervnsora

NA

/ LEONELT SANT)
Appyo Confratacion.

4. RESPONSABLE D/I,A.A-PRGB'ACIéN

MA /dEL ALFON

GONZALEZ CANTOR

ente E.S. E

(o

B




