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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO.POR TESORERIA

Versién

3

Fecha de
aprobacién

15102/2018

Cédiga:

04-02-FO-0002

¢

&

ALTALDIA SKAYOR
oE AU,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| cE NO. 46358123
CORREO ELECTRONICO: éricobayona@gmail.cam CELULAR: 3002035000
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: PAPS OLARTE SEDE: Pablo VI
CENTRO DE COSTOS: cewosecomo | % | TS| w |CTRE) | CTRS | % s % Sl
PA31EO1 100 :
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA - TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 20265701798 | PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3249

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

10.DE10

NUMERO DE CDP 1485

FECHA | 29/10/19 l NUMERO DE CRP [49243[ FECHA

3110119

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicio Profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en.el area. de Salud Oral
dentra de los diferentes procesos y procedimientos de a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD-SUR OCCIDENTE E.S.E. de:acuerdo al requerimiento institucional

DA | MES ARO DIA ‘| MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —
1 11 2019 30 0110 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $2.800,000° T
TIPO DE SERVICIOS Asisténcial RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.200.032
VALOR EJECUTADO $25.200.032
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.800.000
VALOR A LIBERAR ] $0 .
SALDO POR EJECUTAR i ’ : $0.
PORCENTAJE DE EJECUCION Ve 100%

El interventoro si:pérvisor del contrato CERTIFICA QUE:-

oS

Se venfca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Y. pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. :

APORTE A SALUD

. IBC DE APORTE NIVEL | APORTE N
Namero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% | ARL | aRL | 'O'A-APORTES
1723247925 $1.120.000,00 $140.000 $179.200 |- 3. | $27.283 $346.483

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de noviembre” del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

CLAUDIA ESTHER ‘RICO BAYONA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Versién 2

o . Fecha de
L g DE SERVICIOS aprobacion os0aro17
8 sur aecldente LSE ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0003 O BOGOTAGL,
Ubicacién del Servicio: |PAPS OLARTE Sede: PABLO VI
Dia Mes Ano Dia Mes Adno
No. DE CONTRATO: 3249-2019 Periodo certificado desde el a
1 1 2.018 30 11 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lCLAUDIA ESTHER RICO BAYONA C.C. 46,358,123 |DE SOGAMOSO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales ala gestion
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral dentro de los diferentes procesosy

SUR OCCIDNETE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl

NO Servicios: 81 ___

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
ESPECIFICAS T
Prestar la atenclon odontologica definlda para el primer nivel de
atencion de acorde con Jos servicios, planes de beneficlos y 1.2. Apoyar en ol diagnostico y tratamiento que requiera el paciente , manejo de REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA , INFORME|
proyectos o lineas de intervencion 2.Participar en el disefio, SIAPLICA guias de manejo, autocantrol y autoregulacion MENSUAL ,RESULTADO DE AUDITORIAS

ejecucion o evaluacion de los proyectos integrales de salud, en el
componente de salud oral, que se establezcan en la Institucion
Incalidad o acea

de
3.Participar en la elaboracion y acturalizacton del dlagnostico de
salud oral de la poblacion del area de influencia de la
instituclon. 4. Propiciar las relaciones de coordinacion ncesarlas

3.Llevar registro diario, completo de las diferente actividades que se realizan en el

para lograr una eficaz prestacion de los servicion de salud y SIAPLICA mes
realizar 1a supervision de las actividades dell equipo humano de
odontologla
5.Desarrollar o apoyar la realizacion de actividades de detecclon
temprana, proteccion especifica y vigilancla en salud publica 3|
nivel inter y extramural del POS, el PIC y otrosprogramas 4. ASISTENCIA A DIFERENTES ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
establecidos por fa Institucion. 6. Realizar actividades pertinentes i REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA, [NFORME

SI APLICA HOSPITAL, COMO ACTUALIZACIONES, UAT,ULC §. Reporte de los diferentes |\ o0 * RESULTADO DE AUDITORIAS
para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o eventos que se presenten durante la atencion '
proyectos formulado en el area asignada, 7. Promover el culdado
y custodia del patrlmonio Institucional y responder porlos

dadns a e i
8.Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promoclon
enblslamd,prelve:\c;otn de Ia( enferr‘nedad Y lvlgllanclla :‘? saltud SI APLICA 7.Impartir Instrucciones al personal a cargo .8. diligenciamiento de REFLEJADO EN RESULTADOS DE AUDITORIAS Y
publica a nivel intra y extramural, necesarias en los diferentes historla clinica y formatos SOCIALIZACION DE LAS MISMAS
grupos del ciclo evolutivo de acuerdo a fa normatlvidad vigente
9. Elaborar las historias clinicas completas ( atencion primera vez,
ptan de tratamiento, procedimientos,urgencias, detecclon temprana
y proteccion especlfica) de acuerdo con la normatividad vigente, c 9.Realizar los procedimientos al usuarioacorde con sus responsabilidades
de acuerdo con lo establecido a nivel institucional dando SI APLICA dentro del servicio
cumplimiento a los tiempor de atencion y progrmaciones
aslstenciales,
10,Realizar ejerciclo de autocontrof autorregulacion y autogestion . " .
en las actividades desarrolladas, formular y ejecutar actividdes S APLICA :;-;‘l:‘mﬂ “et oo ey o oo 4 sagurda y Hemanizacion REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA , INFORME
reventicas y/o correctivas y/o plan de meforamiento a que haya -Auta cantrol y regutacion, .
rugan v/ y/o p f q Y HISTORIA CLINICA EN HOSVITAL MENSUAL ,RESULTADO DE AUDITORIAS
11.Reallzar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o planes y/c proyectos 13. jcacion y firmar
formulados en el area asignada. 12,Apoyar el desarrollo de S APLICA 14. Auto control y regulacion, manejo de politica de seguridad y Humanizacion
estrategias de participacion social con los diferentes actores locales HISTORIA CLINICA EN HOSVITAL
con el fin de garantizar la pertinencla y efectividad de las
i en satud
13. Pariticipar en la elaboracion y actuafizacion del diagnostico 15, Realizar, Verfi " " dionte d ;
de salud de la localidad y el area de Influencia de la Empresa - Realizar, Vel icar y entregar en el lgrr\pa ccnesgon iente de manera clara y
Social del Estado. 14, Evaluar junto con el equipo de salud, la S| APLICA completa el informe mensual de las antmiades realizadas REFLEJADO EN LA AGENDA,DINAMICA INFORME
eficiencia y el Impacto de los progamas ofreclods a la 16: pond porlos para elv de sus MENSUAL ,RESULTADO DE AUDITORIAS
comunidad, 15, Realizar la refencla y contrareferencia cuando se| asignadas, informar o reportar sobre dafios de cualquier elemento
L Anotea dal o e hansdd
16. Participar en las acciones de vigilancla epidemiologlca para
situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 17. R
Identificar necesaidades y participar en estudios tendientes a SIAPLICA 17.18 ASISTENCIAAUAT, ULC, ACTUALIZACIONES y demas reuniones que  |REFLEJADO EN LA AGENDA,DINAMICA INFORME
solucionar los problemas de fa salud de la comunidad. 18. solicite fa SubRed, dar alos MENSUAL ,RESULTADO DE AUDITORIAS
Participar en el analisis de la Informacion de oferta y demanda
19.Aplicar  lineamientos, normas, guias y protocolos que|
garanticen la adecuada prestcion del servicio dando cumplimiento 19, Apoyar a la Sub Red en fas activi e seqtin
a los estandares institucionales. 20. Reportar oportunamente las SI APLICA 19. Apoyar : o 20 Elevar reqistro clagro de actividades REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA , INFORME
anomalias que se presenten duarante la prestaclon del servicio. 22. y o y 9 MESUAL ,RESULTADO DE AUDITORIAS
realizadas 21. Supervision de personal a cargo
Participar en la actualizacion de los procesos y procedimiento
inherentes al perfil.
23.Pariticpar  activamente en las reuniones asignadas. 24.
Garantizar la custodia de a informacion y la gestion documental 22. Entrega de formatos de pago vigentes y de manera mensual REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA, INFORME
de tos soportes que se generen durante la ejecucion de las Si APLICA 23. Realizar las demas activid que le sean as conelobjeto del |\ e\ ciin)  VISUALIZADOR A‘UDITORiAS.
actividades. 27. Revisar vy notificar al lider el estado de las contrato ' N
agendas de los servicias programados
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2,800,000. Dos millones ochocientos mil pesos mi/cte
NOMBRE/COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA: /fm =, O Fecha: / / Firma de recibido supervis
7 Vi
7/

Nota: E|_informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 03422017
ALGALDA IRAYCR
cﬁdmo 04-02-F0-0003 DEDOGOTADL.
Ubicacion del Servicio: !PAPS OLARTE Sede: PABLO VI
. . ; [ Dia | f [ Dia T Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 3249-2019 Periodo certificado desde el 1 1 2019 a 20 1 l 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA C.C. 46.358.123 |DE SOGAMOSO
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el {area de Salud Oral den‘ro de Ios diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento ir

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl NO

Servicios: S1 ___ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Generales 1. Garantizar la
calidad de los servicio ofrecidos { idoneidad humana,moral y tecnica} y desarrollar las abligaciones
que generen directa o indi del objeto 2 Curmplir con las Leyes Decretos
Acuerdes Resoluciones Circular de cualquier 6rgana externo o Reglamento Interno Cddigo ¢ Directriz
Interna de ta E.S.E. que tenga relacion con la ejecucion del objetodel presente contrato . 3. Conocery

aphcar fas politicas institucionales . 4.Participar actvamente en los procesos de
i6n y sistema |n(egradn de gestion que adelante la Subred y apoyar estos procesos con la
ylo que sea requerida segin el area que corresponda 5, Responder por
fas giosas en el de fas obligaci del presente contrata si a ello hubiere lugar .

SIAPLICA

1.Conocer y aplicar las politicas de calidad de |a entidad 2. Participacion
de ion y habilitaci

3. Apoyar proceso de acreditacion y rehabilitacion

" . i

REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA, INFORME MENSUAL ,RESULTADO
DE AUDITORIAS

6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de acuerdo al cadigo)

del Buen gobiemo y efica institucionat ylo profesional, 7. Pagar sus aportes al sistema general de

seguridad social integral durante fa ejecucion del presente contrato sobre los montos legales)

i y tiempos i 8. Curvpllr con ia adherencna fas guias de manejo, manuales,

procesos y p 9. Velar y resp por los recursos|

y adecuado funcionamiento de los equipos documentos ¢ bienes muebles entregados a titulo de
prestamo

StAPLICA

B.. 3
7. Pago oportuno de aportes en salud

8.Adherencia a guias de manejo, protecolos, instructivos
9. : A

REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA, INFORME MENSUAL .RESULTADO
DE AUDITORIAS

10. Ejecutar las acciones pl ivas y/o i yio plan de mej i que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los organos externos, supervisor det!
contrato  y/o dlrecmces internas, 11. Preparar y presentar conforme a su competencia fos
informes. ici ylo por Ias i publlcas o
privadas;dentro de Jos terminos deley g i la i . op! Yy de

los mismos. \2 Asistir y aprobar los procesos de izacion pi i y virtules induccit
ylo reil por el y por las i v por éste con e fin
de contribuir al de las activi 13, Realizar todas aquellas actividades

i al cabal del objeto de! negocio jurldico einformar de manera
P las di que sep enfa ej ion delas ifi i

S1 APLICA

10.11. i atencion bassada en
calidad y humanlzaclcn

REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA, INFORME MENSUAL ,RESULTADO
DE AUDITORIAS

14, Et CONTRATISTA se a Ia imagen instituci 15. En caso de ser

desngado supervisor de un contrata realizar las gestiones necesaria tendientes al cebal
técnico inistrativo y i del negocio  juridico enmendado respondiendo

fiscal disciplinaria y penalmente por el manejo de los recussosy actividades que ello conlfeve,

SI APLICA

REFLEJADO EN RESULTADOS DE AUDITORIAS Y SOCIALIZACION DE LAS|
MISMAS

20, EI CONTRATISTA cuando exista una necesidad fundamental en ef marco de situaciones de
emergencia donde tenga que intervenir ef sectos salud, debe garantizer la atencién médica y apoyo
ala misma al ser consecuencia logica de la misién médica. 21. Una vez terminade el contrato,
por inacién del plazo de eji i o , el ista se oblida a dar tramite de-
pazy salvo por todo concepto conla Entidad, el cual debera allegar con la (itima cuenta de cobro,
sopena deno certificar elultimo servicio recibide, 22. Conocer , pramover y aplicar las Normas de
Gestién Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insurnos puestos a su
disposicién , asi como deles recursos de agua energia y contribuir al recictaje.

SIAPLICA

1.Conocer y aplicar las politicas de calidad de 1a entidad 2. Participacion
da itacion y habilitaci

3. Apoyar proceso de acreditacion y rehabilitacion

4, i v

REFLEJADO EN LA AGENDA,DINAMICA INFORME MENSUAL ,RESULTADO DE:!
AUDITORIAS

23, Cumglir con los planes de emergencia institucionales y normas del Sistema General de
Riesgos Laborales procuarando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de
prolcccwn persoal necesarios para ejecutar fa actividad contratada e informando ala Subred la

de inci o durante Ia e 36 del contrato. 24 Si el CONTRATISTA

desarralla actividades en Ios servicios i g yio

como Médico i o] ialis N i en o
Bacteriolbgo, se obliga a constituir y mantener Garantla o Péliza de Respansabilidad Civil
i pata i Médicas y i de la Salud, expedida por entidad [egalmente

autorizada.

6. 3

7. Pago oportuno de aportes en salud

8.Adherencia a guias de manejo, protecolos, instructives
9. X i irmi

REFLEJADO EN LA AGENDA, DINAMICA, INFORME MENSUAL RESULTADO
DE AUDITORIAS

25. D fas demads activi i con el

Sl APLICA

10.11. 3 i ismi atencion bassada en
calidad y humanizacion

REFLEJADO EN LA AGENDA DINAMICA, INFORME MESUAL ,RESULTADO DE
AUDITORIAS

A'/,,,éj.,.—,\ % ic/'? oo

Nota; Ei informe para su aprobaéén estara sujeto a Ia certifigficion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADG

POLIZA

RC PRDFESION}\L MEDICOS INDIVIDUALES
[E|COLOMBIA

Hoja 1 de2

RENOVACION
ORIGINAL

Ref de Pago: 31253976570

lNFdR

[ MACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 3430213000044 10 1 ALHAMBRA CALLE 116 NO 45-17 BOGOTAD.C.
TOMADOR RICO BAYONA CLAUDIA ESTHER i NIT/C.C. 46358123
DIRECCION CL 1135153 CIUDAD | BOGOTAD.C. TELEFONO 2131326
ASEGURADO RICO BAYONA CLAUDIA ESTHER ; NIT/C.C. 46358123
DIRECCION CL 1135153 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 2131326
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. ND.
DIRECCION N.D. CIUDAD ; N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO i NIT/C.C. N.D
DIRECCION N.D. CIUDAD ® N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA : VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No DIAS
- INICIACION G0.00 71 10 2019 INICIACION 00:00 21 10 2019
17 10 2019
TERMINACION 0000 21 10 2020 366 TERMINACION 00:00 21 10 2020 366
L PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE | CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ASESORES DE SEGUROS ORM LTDA AGENCIA DEL. 5910 6126801 100,00
ACTIVIDAD ODONTOLOGIA GENERAL
ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA GENERAL
DIRECCION DEL RIESGO HOSPITAL PABLO VI ";
DEPARTAMENTO BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CHIDAD BOGOTAD.C.
. i '(415)7707289180029(8020)031253976679(3900)0000170268(96)20191021"
({ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R C. actes medicos - Medicos s 0,00 8 100.000.000,00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gaslos de delensa $ 0.00 S 40.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente s 0,00 s 100.000.000,00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLOMBIANGOS)
Asistencia medica emergencia s 0,00 S 100.000.000.00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLOMBIANDS)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: RENOVACION MANUAL

LAG PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA. AMAS TARD,
¥ DARADERECHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES OE COLOMBIA S A AEXIGIR EL PAGO DE LA PRY!

AR DE ITRO DEL MES SIGUIE“TE CONTADO A FARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA. LA MORA EH EL PAGO DE LA PRIMA. PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA FOLER
MAY DZ LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADRDS Y AHEXOS

RC PROFESIONAL MEDICOS

ASEGURADO: CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA
ESPECIALIDAD: ODONTOLOGIA GENERAL
21/10/2019 AL 21/10/2020

VIGENCIA:

AMPAROS

il

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS i _PESQOS COLOMBIANGS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 133.082.00 $ 10.000.00 i $ 143.082.00 $ 27.186.00 $ 170.268.00
[ INFORMACION SENERAL
[ RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732.00 3430213000044 816-8 S1T"ALHAMBRA CALLE 116 NO 45-17 BOGOTAD.C.
ANEXCS

e R.C como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personé$. en cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad genefélr’hen’té‘aéeb'tado

REGIMEN COMUIN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 593 AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION §098 DE JUNIO 21 DE 2013
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNAFACTURA DE COHTORMIDAD CON EL ART. § DECRETQ 116586

los. & Z@

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMEIA

/

Tomyf)R




POLIZA
. Hoja2 de2
i ARC PROFESION?\L MEDICOS INDIVIDUALES RENOVACION

COLOMB

e R.C como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de fa prestacion de senicios profesionales de atencion en salud de fas personas.

ORIGINAL
Ref. de Pago: 31253976679

e R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado

LIMITE VALOR ASEGURADO:

$ 100.000.000 evento/ agregado anual

e R.C. dafios morales sublimitado al 25% del valor asegurado, por evento / viéencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de este.

e Gastos judiciales sublimitado 20% del limite asegurado evento / vigencia Este valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de éste.

PRIMA ANUAL SIN IVA:
$133.082

DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO $ 500.000 No opera para Gastos Médicos Pzra fas coberturas de Gasios Judiciales y Dafios Morales: 10%

NO SE OTORGA

R.C. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencia y control Restablecimiento automatico de valor asegurado. Errores e inexactitudes diferentes al fa prestacion del servicio de
salud. Renovacion automatica R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una cirugiz
reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de accidente. :

- FIN DE LA SZCCION -

QORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA / TOMADOR

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 250¢ DE DlCIEMBRé 323 AGENTE RETENEDOR DEL tVA. SOMOS AUTORRET
. ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNAFACTURA DE CCHFORMIDAD CON ELART 5 DECRETO,




