m'VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO

=18

SUPERIKTENGERCIA FINANEG:
DL Cocei/ua

VIGILADO

IA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Sl EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO, :

'POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

. Pégina 1,"1
f\ POLIZA 802045804
%) CONFIANZA - . CERTIFICADO RM23336
@ SwissRe ' REFERENCIA PAGO 0900111659
Corporale Sclutions ELECTRONICO
| NIT: 860.070.374-5 . : DD MM AAAA
UBICACION:  IBAGUE USUARIO: OBENAVIDES TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 27 09 2023 .
TOMADOR: " it 2 DYLLAN ARLEY:GUTIERREZ DIAZS R T RN ST CiONIT:€5100131130:
DIRECCION: CL72393 _ o CIUDAD: HONDA
E-MAIL: ARLEYG12. AG@GMAIL.COM ' .
ASEGURADO:.::, DYLUAN:ARLEY,GUTIERREZ DIAZ
DIRECCION: CL72393
BENEFICIARIO! ;- TERCEROSFAFECTADOS
DIRECCION i
- DD MM AAAA ANTERIOR . ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2023 HASTA 01 10 2024 . 232,000,000.00
- “INTERMEDIARIO! ; T : COASEGURO : RIMA' :
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || VANEGAS MONTEALEGRE, CECILIA !
PRIMA NETA PESOS | 166,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA g PESOS 31,540.00
TOTAL 197,540.00
' VIGENCIA .| VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ‘ Desde Fas ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESCS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-10-2023 . | 01-10-2024 0.00 232,000,000.00 166,000.000 - 10 5,000,000.00
Peruicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia * 01-10-2023 | 01-10-2024 ) 0.00 + 232,000,000.00| 0.00 10 $00,000.00
| Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-10-2023 01-10-2024 0.00 232,000,000.00 0.00 10 100,000.00
~gmiRastos Judiciales de Defensa / Vigencla 01-10-2023 01-10-2024 0.00 46,400,000.00| - 0.00 10 . 900,000,00
f 1itr:vs Judiciales de Defensa / Evento 01-10-2023 01-10-2024 0.00 46,400,000.00 0.00 10 900,000.00‘
- oJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIO

S PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE
PUDIERE INCURRIR AL ASEG

) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
URADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENG

La presente pdliza no se extiende é cubrir ningdn tipo de lesién, dafo, res;
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualqui

ponsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o prasunto, que derive
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles ylo Contagiosas

er modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
(Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha) )

PROFESION: FISIOTERAPEUTA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENGIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANTA A ALGUNA SANCICN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER, JURISOICCION APLICABLE A LA COMPAREA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN

CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

<b>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 ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIAN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b> \
usgpmrs ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST RUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU
SE EXPICAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. . .

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDGO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE FOLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA

EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA

COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE
PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECTBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURQS ASE COMO EN
PAIS,

EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LG DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2555 BE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN

| LIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARLA, SEGUN LO SERALADO FOR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR

LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERZADO EN EL 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.
ZOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C )
S1 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 RECIRIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFCRME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE BN B EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, M1 NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INQUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PATS, : : X .
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, IT) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LA
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA M%utvou DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSTBLES
AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATCS, POR LAS PERSGNAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINCS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM,CO Y CONFORME CON-EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN 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-08-03-ROME-DOOL Nota Teanlka: 15/07/2022-1308-NT-PO6 NT-RC-EPMGLPCMO4
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

$U-10-10-01

R I 3 : ;DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccin para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Plso 7 J

otd, D.C.- Colombla

Fecha de Impresion; Wed, 27 Sep 2023 14







HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E

1 vivannis
Proceso CONTRATACION Cédigo CONT-CONT-FOR-018-V03 e atea
Subproceso Contratacién Fecha de elaboracion 30/12/2020 :
Nombre del documento | APROBACION DE POLIZA

Responsable: Lider de Proceso ‘ Revisado: Comité de Calidad

Ultima actualizacién | 12/10/2023 2
Aprobado: Gerente g

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

001193-2023

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 CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
' ' PESOS ($4.440.000,00) MONEDA LEGAL.
. P i ¥ I
1.5 TERMINO: A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL

TREINTA'Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2023.

1.6 FECHA DEL CONTRATO:

DICIEMBRE 1 DE 2023

2. GARANTIAS
2.1. ASEGURADORA: CONFIANZA
2.2. No. POLIZA: 802045804

2.3. FECHA DE APROBACION: |DICIEMBRE 1 DE 2023

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

. VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
Doscientos (200)
Respo_nsabilidad Civil | Salarios Minimos 1 10 2023 1 10 2024
Profesional Mensuales Legales
Vigentes.
3. ELABORO Y REVISO
3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
voee Qo ; J
NORMA CONSTANZA PINTO.RONCANCIO LE TOCORA SANTANA
Supervisora Apo ontratacion.

4. RESPONSABLE DE LA AVPROBACIéN

///WF/

MANUEL ALFONSO GONZAI/EZ CANTOR
Gerente E.S.

e




