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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Version: 3.0 Fecha :25-06-2013

Acta N° 006 Correspondiente al mes septiembre de 2024
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Fecha 30 de septiembre/2024

Contrato, Orden o convenio N° | No. 077-ARC-DISAN-DHONAC/2024

Contratista ANESTIGAL S.A.S.

| ————— =

)dentlflcacmn (Cedula o Nit 901.055.905-5
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
ANESTESIOLOGIA PARA LA VALORACION Y REALIZACION DE

Objeto PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE ANESTESIOLOGIA Y

REANIMACION Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA,
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

Valor Total del Contrato $75.600.000,00 + adicién $12.600.000,00 total de $88.200.000,00

Plazo de Ejecucién 18 de septiembre de 2024 prorroga hasta el 30 de noviembre de 2024

Forma y Condiciones de Pago

Pagos parciales acuerdo a las horas mensuales prestadas

NiUmero de la factura

JW-267

Valor de la Factura

$8.400.000.00

Saldo del contrato $33.600.000,00 Y 61% de ejecucion

No CDP 49724 del 25-01-2024 por $88.200.000,00
No RP 32824 del 01-03-2024 por $88.200.000,00
CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MARCA ORDEN PEDIDO N° VALOR
N/A N/A N/A N/A N/A
ESM
Observacio | Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. . manifiesta
nes que el contratista , cumplio con las obligaciones adquiridas y derivadas
del contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no
hay lugar a la aplicacién de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO

Descripcion . o, i 1
P Especifique el servicio prestado y el nimero de |la orden de servicio.

No. FECHA VALOR DESCRIPCION DE VALOR VALOR TOTAL
FACTURA FACTURA FACTURA SERVICIOS DIFERENCIA PAGO
JW-267 12-089-24 $8.400.000 120 horas x 70.000 N/A $8.400.000

Con fundamento en lo anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 077, manifiesta que el
contratista ANESTIGAL S.A.S., cumplid con las obligaciones adquiridas y derivadas del
contrato, y dentro del término otorgado para tal fin, por lo cual me permito declarar que no
hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en su contra.

Observaciones

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscalgs firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de
Fecha agosto 2024 No. Planillas 9471442151 i

CF. JUAN O ORTIZ SALAZAR
SUPERVISOR DEL CONTRATO 077-AFC-DISAN-DHONACIZOZ3
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INFORME DE SUPERVISION PRESTACION SERVICIOS PERSONA NATURAL

Version 1.0 Fecha: 15/02/2022 Pagina 1de 3

DATOS DEL INFORME

g - No. Contrato: 077-ARC-
Fecha de presentacion: Nombre del Contratista; ANESTIGAL $.A.S. DISAN-HONAC-2024
07/10/2024
Periodo del informe: Desde el ; 01/0%/2024 Hasta el 30/09/2024

Objeto del confrato: * CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA PARA LA VALORACION Y
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU
COMPETENCIA, PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion 21 de febrero de 2024
Fecha de Iniciacién- Inicio 21 de marzo de 2024
Plazo del confrato Ocho (08) meses
Fecha de Terminacién 19 de septiembre de 2024
. [Fecha de terminacién final (incluir
prérrogas) 30 de noviembre de 2024
Valor Inicial del contrato 575.600.0000,00
No. CDP y FECHA:
49724 del 25-01-2024 VALOR: $75.600.000,00 No. CRP y FECHA: VALOR: $75.600.000,00
32824 del 01-03-2024
Valor total del contrato (incluido valor
adicion) $75,600.000,00 + adicién $12.400.000,00 total de $88.200.000,00
No. CDP y FECHA: No. CRP y FECHA:
49724 del 25-01-2024 VALOR: $88.200.000,00 32824 del 01-03-2024 VALOR: $88.200.000,00
No. De POLIZA: 62-03-101034247 Aseguradora: SEGUROS DEL l
Anexo No: 7 ESTADO
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
CONTRATO
RESPONSABILIDAD CIVIL 01-09-2024 01-09-2025 $1.520.000.000,00
No. De POLIZA: 75-46-101014078 Aseguradora: SEGUROS DEL T
Anexo No: 0 ESTADO
VALOR
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMFAROS VIGENCIA ASEGURADO
- [ICONTRATO (AFLICA CUANDO SE
MODIFICA EL CONTRATO EN TIEMPO Y CUMPLIMIENTO DEL | 18/03/2024
-11- .820. i
VALOR) CONTRATO 30-11-2024 $8.820.000,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

Valor total del contrato (Incluida
STADO FINANCIERO DEL CONTRATO  [adiciones) $68.200.000.00
Valor total framitado para pago $54.600.000,00

I}

[WATINETRIDNAND rerstro conrroLADO SGC DISAN
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Saldo del contrato $33.600.000.00
Porcentaje de Ejecucion: 1%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

; Entidad: EPS SURA
Ne d;:!fu;gfziziﬂlud. Fecha de pago: 27/08/2024
Valor: $ 162.500
A Entidad: PORVENIR
Hemsin ;Lf?nf;r::lgisf‘;nslon. Fecha de pago: 27/08/2024

Valor: $ 208.000

Entidad: ARL SEGUROS BOLIVAR

No. de Planilla de Rlesgos Profesionales. Fecha de pago: 27/08/2024
9471442151 Valor: $ 31.700
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES
[T¥)
MR
AREIE
No. |DESCRIPCION DE LA OBLIGACION | DESARROLLO DE LA OBLIGACION Olm g E
fres '
E i E E OBSERVACIONES
vy | @
-Cubrié la cirugia programada
por parte de Salas de Cirugia vy
cirugias de urgencias §i se
presentaron y cubrid las de
cirugia de urgencias que se
presentaron en salas de cirugia FCumplié la normatividad legal
del mes de sepliembre de 2024 vigente dictada por el Ministerio
para un fotal de 120 horas. de la Profteccion Social y la
reglamentacion interna  del
-Elaboré  la documentacién Hospital Naval de Cartagena. El contratisia cumplic a cabalidad el
requerida en caso de utilizacion objeto contractual.
de medicamentos de control y/o -Respondid  a  solicitudes de
que se encuentren fuera del japoyo asistencial en relacién con
acuerdo de medicamentos del jla  especialidad, de  ofras Se realizé proroga hasta el 30 de
sistema de salud de las Fuerzas [dependencias  del  Hospital x noviembre y adicion por valor de
Militares en forma inmediata en |cuando asi fue requerido. $12.600.000,00
relacién al uso del medicamento
ique correspondic, -Obré con ética, lealtad y buena
fe en cada acto médico.
-Registrd en la historia clinica del
paciente  los  procedimientos lcumplid con los turnos asighados
anestésicos  realizados vy la jocuerdo cuadro de turnos del
informacion de importancia con mes de septiembre/24.
respecto al  paciente,  su
pafologia  y  complicaciones
presentadas, anexando el record
anestésico y el consentimiento
anestésico diligenciado y firmado

HUMAMMHAINWII recisTrRo conTrROLADO SGC DISAN
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cdel paciente,

en el tiempo correspondiente, a
la historia clinica sistematizada

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Cerfifico que el contratista cumplid conforme a los requisitos de Ley con los aportes a
seguridad social, a las enfidades a las que estd obligado a aportar. Se anexa Comprobantes

de pago.

AUTORIZACION DE PAGO

PERIODO A PAGAR

DESDEEL 01/09/2024 HASTA EL 30/09/2024

VALOR A PAGAR ESTE
PERIODO (letras)

OCHO MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS MCTE.-

VALOR A PAGAR { Indicar

valor en numeros |

$ 8.400.000.00

SUPERVISOR - DEPENDENCIA

NOMBRE: Capitan de Fragata JUAN PABLO ORTIZ SALAZAR

CARGO: Jefe Servicio de anestesia

DOCUMENTO SOPORTES

Solicitud de pagoe

PON2

Factura Electronica

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales)
Informe de supervision y cumplimiento del Contratista.
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PRIVER MODIFICATORIO (PRORROG’A AL PLAZO DE EJECUCION Y ADICION PRESUPUESTAL) AL CONTRATO No.

077-ARC-DISAN-DHONAC-2024,-CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL NAVAL NIVEL 1l DE CARTAGENA Y ANESTIGAL
S.A.8.7

~ p7 - r
S e

E! Sefcr Capitén de Navio GABRIEL EFRAIN VALLEJO LGPEZ, Teentificado con cédula de ciudadania No.98.356.564 da
Pasio (Narifio), en nombre y calidad de DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL }it DE CARTAGENA, segln consta en ia
Resolucion No.1742 de! 20 de Diciembre de 2023 Y Acta de Posesion No. 007 de 2024 expedida per £l Director Generzl ce
Sanicac Militar, y quien en consecuencia representa al HOSPITAL NAVAL NIVEL |ll DE CARTAGENA. el cua! esta debidamente
facultado para celebrar contratos, de conformidad con lo dispueste en la resclucién de delegacion No.4223 del 23 de junio de
2022, Resolucion No. 4130 de! 16 de junic de 2022 modificada por Iz Resolucién No. 4213 dal 13 de octubre de 2023 y articule
12 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, reglamentarias y 'complementarias y quien representa por encargo
conferido por ¢l MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS SUERZAS MILITARES -DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL-HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE
CARTAGENA, identificado con NIT. 901.541.021-4, Entidad que en el curso de este documento se denominaré EL
CCNTRATANTE; por unz parte y ia otra parte |2 sociedad ANESTIGAL S.A.S, Registrada con NIT. 801055905-5, representada
legczimente por el sefior JONATHAN TIPON GALVISK&entiﬁcado con cedula de ciudadania No. 1047374845y quien er-io
sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenide celebrar el presente MODIFICATORIO al Conirato No. 077-ARC-
DISAN-DHONAC-2024; teniendo en cuenta las-siguientes-consideraciones: a) Que el Contrato No. 077-ARC-DISAN-DHONAC-
2024,7se suscribio el diz 21 DE FEBRERC™DE 2024, v tiene como objetc “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGIA PARA LA VALORACION Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA,
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y UFAPS BLAS DE LEZC."b) Que ¢l velor para esta contratacion
es de SETENTA Y. CINCO MILLONES SEISCIENT®S MIL PESOS M/CTE ($75.6004000;:00) amparados en el COP No. 48724
DEL 25 DE ENERO DE 2024, v CRP No. 32824 DEL 01 DE MARZO DE 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto del Hospital
Naval Nivel Il de Cartagena. ¢) Que el plaze ce gjecucion sera de seis (08)'meses a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion contractual o hasta agotar el presupuesto ¢ lo primero que ocurra. d) Que mediznte ponencia de
‘echa 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024; Iz sefiorz Capitén de Fragatz IRINA CONSUELC GONZALEZ GOMEZ, Terente del
proyecto, justifico la necesidad que sustenta la realizacion del presente modificatorio acuerdo documento 2nexo. En vitud de lo
anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR el plazo de ejecucion de! Contrato No. 077-ARC-DISAN-
DHONAC-2024 haste el 30 DE NOVIEMERE DE 2024 v/o hasta agotar el presupuesto asignade, CLAUSULA SEGUNDA:
ADICIONAR lz suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12.500.000,00) para un valor total del contrato
de OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($88.200.000,00), CLAUSULA TERCERA: AMPLIAR
lzs garantizs inicizlmente pactadas en el contrato teniende en cuentz la prorroga al plazo de ejscucion y lz adiciér presupuestal,
CLAUSULA CUARTA: REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente medificacion se perfecciona can
la firma del Director del Hospital Naval Nivel Il de Cartagena y la firma del contratista, 2probacion del contratante 2 través de 2
plataferma electrénica SECCP Il y aprobacion de polizas. CLAUSULA QUINTA: DOCUMENTOS: Hacen parte de |a presente
modificacion les siguientes documentos: a) Oficic No. 20240031672807733 / MDN-COGFM-COARC-SECAR-JEMPE-JEDHU-
DISAN-RENOR-DHONAC-DIVSSS-SEMA-JAGAC-29.25 de fecha 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 suscrito por el DIRECTOR
DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA., b) Oficio No. 20240031672808843 / MIDN-COGFM-COARC-SECAR-
JEMPE-JEDHU-DISAN-RENOR-DHONAC-DIVSSS-SEMA-JAGAC-29.25 de fechz 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024;stscrito por
el supervisor del contrato en referencia. ¢) Oficio aceptacidn prorrega y adicién presupuestal al Contrato No. 077-ARC-DISAN-
DHONAC-2024, suscrita por el contratistz de fecha 09 DE SEPTIMEBRE DE 2024 drPonencia de fecha 09 SEPTIEMBRE DE
2024, suscrita por la sefiora Capitén de Fragata IRINA CONSUELO GONZALEZ GOMEZ. Garente del Proyecto, CLAUSULA
EXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulzciones contractuales del Contrato No.
077-ARC-DISAN-DHONAC-2024. no modificadas por el presente acuerdo, contintian vigentes y su exigibilidac permanece.
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Pare constanciz se firma el presente Medificatorio en Cartagena de Indias D. T.y G., = - 3EF 20724

POR EL HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA m

}

Capitén de Navio GAB
Director del Hospit

POR EL CONTRATISTA: '\:

wam G S

JONATHAN TIPON GALVIS

CC: 1047374845
Representante Legal

ANESTIGAL S.A.S
NIT. 801055805-5

A0

. "
Vo. 2o: CF Stella Patricia Diazgranados Szntamariay ¥ 27
Jefe Divisién Administrativa y Financiera HONAC T

Vo,Bo.: CC Francisco Andrés Ospina Martinez Aparicio ___ Z7
Jefe Seccion de Contrato HONAC /’

:- i
Reviso Ci Gina Cardoze Campo, % " i

Asesarz Juridica Seccidn de Contratod HONAC

Provecio’ C . Ana Tetay Rinedn VP(
Ejecutiva Seccidn de Contratos HONAC







EZ"-EZJ €= .-@EEJ@--@---E@Eﬂ-@ﬁﬂ@---@ﬁ@@

;:-'1
b

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= T DECRETO 1082 DE 2015
;,TJ CMIDAD BL LXPEDICION SUCURSAL coo.suc NOPOUZA ANEXOD
b CARTAGENA CARTAGENA 75 7546-101014078 3
@ FECHA £ XPEDICION \TGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA HAGTA ALAS
—=] DiA MES AND Dl MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TPO MOVIMIENTO

. 20 a3 I 2024 18 l Q3 [ 2024 go-00 30 i 11 1 2024 2359 ANEXO DE PRORROGA e
i) DATQS DELYOMADOR [ GARANTIZADO
Es RS QRATON ANESTIGAL S.A.S |rcamrsmc10u NT: 901.055.905.5
WIECCION HOMAC ]cnunm CARTAGENA, BOLIVAR IrEw_Erouo 31024527501
S DATQS DEY ASEGURAND I EENEFICIARID
Ll ~ LN S b
E:.—Z S CURA ;:-"; HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IIDENTEF:CA CION NIT: 901.541.0214
rT: ATANFE T AR
b snccoidn KR 1IND25-50 CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFCHO 3202453254]

ADITISNAL

Q3JETO DEL SEGURD

2 Lx POLIZA CTEX ST Axrxanm ICU0L08, CUE FOIXAN Ib\)."l' INTECRANTE X LA MIDMA Y (UX EL ASTECTRADG T I
TMODTT DETARAN WANIX KETINIZO Y FASTA rn LfwtTr o VALCR AZETTRADS IIRATADO M CADA ANPARS, IITROS DIL ESTADO E.A., GARANTIZAY

=
B ed
@ COF FOSETISE A LML COWDICIONTS CENERALES
=

TN ARETS TS SAPINTIZVE TL

e AMPAROS

=T CERVICILY

ool oA VIGENIIA CESDT VT
r—

SUMA ASEC/ACTUAL STMA ASSC/ANTERICN

TOFLIMIDTTD TEL COSrTRATD 18/33/2224 18/10/2€24 §$8.820,930.30 £8.820,002.00

ARIEIC

¢

el dleieivivlsivlcltlvicieioleidisleleielalelelelelal el

E

ALLARACIUNZS

y

PRIVER  MUDIFICATIRLO (PHORMOLA 2L Flacs s
SEPITAL NAYAL NIUWL LE CAMTATING Y
ST, 000 FARA M TLTAL LB 584 I00.C03

[
1

AL DUWTRATL e
TRIEEITN HASTA

g

P

Aim TLSAL TLMINL v CLTRICIUNID DIN MIDIFICAR DULNTINUAY VIGINTES

Marcopomre swrve | s pevoe ryornimiay A TOTAI APACAR MALOR ASERURANS TOT AL i

PlANDroan~
e I S g riien et | jewemennotionoy | ——

<
. STAMCIART) CETHBUCON CTALEOUBG
e == B e NI LInE A w e : <R

te[efelé

et G

’
’
-
o
-
(e
1
o
e

CUCCA LXPRISANT HTE COMNYTRIDO QUE LAS OOLIGACIONES DC SEGUROS DEL ESTADO S.A_SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DASERVACIONES BE LAlS)
GARAKRTLAIS) QUL T (“PLCJ!!AN(J‘J!‘TC CUADRO,

WU
&

[

~l
NOTA' SEGURDS OC LSTADO & .4 =0 HI LCRVA CL DERI CHO DL RE
POUZA, PORLO TANTO EL ASEGUHADGH COMNOEL TOMADOR, PR

l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

VISAT Y HACCR ACGMPARNAMICNTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
LITARAN SU COLABORACION

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA B NO 34-62 PISO 8 - TELEFONQ: 8501144 - CARTAGENA

EL'-'W fE]
.’_,‘1& X

s |l‘|l

—

permegyen——_—

1547101004878
FITSIA AL AT S Inayt ey Magse

YIGILADO

T M aga snateniis da T Lanlis frose ) T anom
~
1&" At ILE 374 wﬂ)!&‘r!!l‘“lﬁfkfmauwna‘g_11‘1“,Mw

_J

o
mmﬂ@@@m@mm@mmmm@m@@[

i
OFFQINA FPRAMCIPAL CALLE BY MO 1948 TELEFONO 213186877 63140712330 KOVINFACHE CO

£ C'ZE‘”Hﬂ”ﬂﬂﬂtﬂﬁ?)ﬁﬁﬁmmmﬂﬁﬂmFJE"EE’""'J“—BV']F"'E’"’U"

H



7753 srauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& E’:_—.ﬁ enTADG A8 DECRETO 1082 DE 2015
HIT. £60.009.570-8 _
'CIUOAQ DL CXPLDICION SLIGURSAL coD.5UC MO POLIZA AMEXO
W CARTAGENA N CARTAQENA 16 7546101014078 2 %
% T Fo G ADE 5 AGEHLIAHASTA ALAS
w &EA('HA E‘t“;c Dlh}?qh(‘) D“\V:“E::::V;-A g :\\[lz}‘l:) )::')ll:\i\ﬁ U“\\'I(. h:!ES f’\?‘ﬂ} HURA‘S TIFD MOVIMIENTO
Eﬂ 20 | o | 2024 18 ] 03 [ 2014 pooe | 20 [ " ] 2024 | 2350 | ANEXO DE PRORROGA -
i DATOS DEL1OMAOOR | GARANTIZADO |
SOUERE ORAZON N ——— DENTIFICAGION HIT: 901.055.905-5
=] SRECCISN HoNAT FIUL’]AD CARTAGENA, BOLIVAR [FECEFotio 3002452450 £
‘
A DATGS DFL ASFOURAGO T REREFICTARID )
Asl\‘l_-n\?;\;q: 4 HOSPITAL NAVAL NIVEL [l DE CARTAGENA DEMTIFICAGION NIT: 901.541.0214
s e S WK S P R ETUOAG — CARTAGERA, BOLT/AR [TELEF OO 300743764 e
| Y
o
e o
P.GUESTADO 3.
restlal Dt SCACCYS @
&

*
b
£

{-_4 \LL'\.‘L’@ILE‘ u::"q] 7 ‘LL A‘{[J'

(ool Stper) ” (ETIINS (12
N2 INTER )

Banco’ombta

D N O 1T

Xt oo TE (o

' < BancodeBogota (‘_ Sepuros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
1 -

5, Grupo o .
| Su— Bancolombla Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

E@Q@E@@@ﬂ@ﬂ@

lf_.
\

wlelelelclelelelelelelelelelelelelelelele]

p— ——

Yo
-
VALOR PREJA HFTA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR WVALOR ASEGURADO TOTAL T
4 emees (50 .00 g manaans 4,000.00 g sanssanyg 590 00 § Harssiiiing 590 00 g seesnrang 590 000 06 B
HTLE MES LRSS BOLTRBUC N COME I RD )
E:_] e ZAY DT WAERE TP A P Y s«}_‘_ Ez’
prm AT T LA R PPt 1en an S
£3 =
FAAN LE PAT CONTALO Eﬂ
JIFDA nmer-.wrmr SO DO CQUE LAS ORI (S DB SRGUH
f’ e orle sl cwﬁk ! QY 5 OBLIGACIONES DP SRGUHOS DEL ESTADD S A, SE REFERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONE S DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE e
)
‘. | =
L LA L DU 1 3 A LALEL S A SE MEES A L1 DEUPLIO O 100 1130 Y HACER ACOMPANANIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLEA, FOR LO
¥ | FORIMA DE PAGO E_'i
el manca CHEQUE M vaton | ’ T T
b o. <
% l L l i 1 REFERENCIA | boud
[ il
3 ‘ PAGOD. —
o 1 1101310674738-2
8 EFECTIVO GOSN aB 01 LIS L0 AT IA (30T SIETITIAN 0N I Ej}
=“HI{CHEQUE =
2 e
“ll{roTars

COPIA PARA PAGO EH BANCQOS HO HEGOCIADBLE o

CEOREE R ED e eI Y D ED B ED 9 63 59 B 69 e B B E EN S B



= e TN ER N E s o 7 - T B
SiSF s Fldlssielslvislslvlielslelslslslvlslslslvlslsl ol
b
| prer] T = -.i
o e 1 T ZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA —
i l - 4 DLL (o] 1D L
Lr__; -8l o5 TRno BA POL DE SEGURO ~
— T 20 009 5785 DECRETO 1052 DE 2015 -
(N 4
-,-.ﬂ ' CRJRT UEEXPLDTOION SUCCOURGAD TOOST0T ROPUOTITX ARLXIO } r"i
— CARTAGENA CARTAGEMA 75 7546101014078 : '
bt F' "x'xm-_ 53 {014 ETES VICERTIXRASTX ALXS =3 - | ==
Ea NE ANO DiA  MES  AND HORAS ola  wes  anD HORAS PO MOVIMIENTO ; L_—_-_]:d
— | @& | o T e | zom e |3 ow | 2251 | ANLXO CE PRORROGA J‘ x
=1 -m
L:,I,_ UATOS DEL TORMADOR  GARANTUADY
) ™ ANFSTIGAL SAS IDENTIFICACION NIT §31 G55 9055
i -
b [ NRECCION: WAL CIJ0AD. CARTAGENATBCIIVAR ITELEFDNO. ENPE BN
2 L _ r =
- OATOS DLU ASEGURAD D GLHEFIARIL b
e ot e HOSFITAL NAVAL NNTL [1DF CARTAGT NA DENTIFICACIONNIT 601,541 6214 ]
[BEuiFIC L
b ? [DIRECCION. KR 13NO 7L - 50 i CIUDAD: [{E

CARTAGF NA, BOLIVAR [TELEFONOIPC 1020,

JADICIONAL.

ﬂﬂ

T
&

|
. 4| TIIT. ACLAmAToRIC :E’J
=) =
= o
= T~
L,_i‘;
“d | 3

L

00

{

14

)

=

P
b

Qe

= | 3
ot | ke ad
e B xS
S £
pe i <]
‘ &
| e
x4 |
b o
=1 -~
N o
Ly B e
e2 3
bed | oo
1 | <]
e i 4
|
& 1
! |
3 !
L gt i
2 |
. 8 oo
b, uf |
¥ } 2412 DA £XPRESAMINTE CONVENIDO QUE LAS DCLISACIONES DE SECURDS OLL ESTADO § A SE REFERE UNICAMENTE AL ODJETO Y ODSERVACIONES DE LATS] CARANTIA(S] QUE ! E:ﬂ
v bosritrrcranenesir cusonra |
741! |
- } NOTA TLOUFOS DL LSTADO S A L FLSELIVA EL DLRLOHO GD RUVISAR ¥ HACCR ACOMPARANTNTO AL RESGO ASUMIO CURANTE LA VISENCIA DC LA PRESINTE POLIZA PORLO ’ -
Iy f TANTG L1 ASY GURADOR COMQ L, TOMANDR PHESTARAN SU COUADDRACION 3
Doy PAPAEFICTOS LF WOTSICACIONTS LA DRECCION OF SEQUROS DEL £STADO S A F35 CARSERA E WO 3482 PISO 8- TELEFONG EEIT144 . CARTAGE A I =
| i e
i i i
o MK K
r ‘ ~1
e |
i
- i
i

eAllen %3 oN

SEI RS E R

Trua al” (7404 J1ie Laat Chnde - Vo acvenidonts da T oenzes

A

T T

NEE SR fvr’@{,v@@@ﬁ@'éﬁg = B






@
@

L
ESTADO S.A.

EEEtunEEes:

f'“m SEGUROS
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e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEEaneEnasEs

B NIT. 880.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
s CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014078 2
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

=y DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Sl | 09 | 2024 18 03 2024 00:00 30 [ 1 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
b4

DATOS TF| TOMADOR | GARANTIZADO

ZEINOMBRE O RAZON
SOCIAL

ANESTIGAL S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.055.905-5

mECCION: HONAG

|ciupap:

CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO: 3002498650

=

%SEGURADof DATQS DEL ASEGURADG | AENEFICIARIO
w=BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA JlDENTTFICACION NIT: 901.541.021-4
o DIRECCION: KR.13 NO 26 - 50 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264
IMDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ERJUICIOS CERIVADCS POR E!

L INCUMF

16N CE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEZXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
4| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

MIFNTC DE LAS OBLIGACTONES DERTVADAS DEL CONTRATC NO. C77-ARC-DISAN-DHONAC-2024 LE
LIMIENTQ DE LAS OBLIGA

PRESTACION DE

SERVICICS

BAPA LA VALORACIONW

MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥
SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUYQ OBJETC ES:
CIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATGC NO,C77-ARC-DISAN-IHONAC
SERVICIOS PROFESTIONALES EN ANESTESTOLOGTA

. REANIMACICN Y DEMAS CQUE SEAN PROPIOS DE SU CCOMPETENCIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL IIZ DE CARTAGENA,

Y REALTZACION DE PROCEDI

EL|

GARANTTZAR =L

CCRTR

TC

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUME ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2024 ls/10/2024 $8,820,000.00 $8,820,000.00
SENTE ANEXO Y SEGUN PRIMER MODIFICATORIOC (PRORROCA AL PLAZO DE EJECUCION Y ADICICK PRESUPUESTAL) AL CONTRATO No.
c-2024, CELEBRADO ENTRE EL IOSPITAL NAVAEL NIVEL TIT DE SARTAGENA V¥ ANESTIGAL §.A.S, DE FECH® 12/09/2024 SE PRORROGA I[IASTA TL

4058

LE!

IONA TN VALCR CE $12.400.C00 DARA UN TOTAL DE $B3.200.000

S TERMINCS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR Al OR ASEGIIRADO TOTAL PLAN DE.PAGO
S 4 000,00 Serteee4 000 00 § ****1,520.00 § wrrrreereatng 520,00 § T*r*+"8,820,000.00 CONTADO
INTERNEDRARID DISTRIBUCION COASEDURD
N AVE NOEPANT NDUERE DoVE AR S PART. VALOR ASECLRAZG
ANTCNIO LLACH GURRDO 220407 100,00

IREANY

dvicitapo

%
7

75-46-101

3| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL E
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVE
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6607744 - CARTAGENA

14078

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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STADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
STARAN SU COLABORACION

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO BE.A.
MET. 860.009.676-6

) CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NQ.POLIZA ANEXO

DECRETO 1082 DE 2015

s CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014078 2
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA  MES ANO | DIA MES  ANO MORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
#20 | oo | 2024 18 |03 | 2024 o000 | 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(l\:ﬂ'leEE O RAZON ANESTIGAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.055.905-5
FEIDIRECCION: HONAC FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3002498650
a DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
4 iyl HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IDENTIEICACION NIT: 901.541.021-4
WRELCION KR.T3NC 26 - 50 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO 2202403264

& =lADICIONAL:

-

'P. GUESTADO

QFTAL DE CAGLDY

. :
PAGINA WEB

CORRE SFC!NSALFS BANCARIOS

Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrients 008465445

—
Crupo = " . T
" Bancolombia Seguros del Estado §.A Cuenta Convenio 47189
'_. N o4
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
* s *""“4,000.00 g nuwu4'000.00 $ “'“"1.520.00 $ ""“"'""9.520‘00 $ "““"8‘820,000.00
@ INTERMEL R0 D4 TRIBUCHDN COMSEBUIRD
‘I" NMESE OAVE % DE PART NIMERE SOUPAR A 5 PART WAL AREL, SRATED
] ANTONLO LLACH GUARDO 220407 100,00
ges] PLAN DE PAGO CONTADC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SPELMTERCENCIA FINANGERA

ADO S.4 B RMA AR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 FORMA DE PAGO RACION
o DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
BANCOQ CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
PAGO:
5 1101310674738-2
o |[A|EFECTIVO 1415) 7709938021167 (8020) 11013106747382 (3900} 000000309520 (96}20250318
l
“H|CHEQUE
(%]
ZflToraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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7 SEQUROS

i DEL
«ill EsTADG =8
NIT. 8£0.008 576-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HREEEEEnEEEEEaEEEEs

| CIUDAD DE EXPED'LJON SUCURSALC CO0D.SUT NU.!"{’JLIZA ANTAU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014078 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO pDia MES  ARO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 09 l 2024 18 | 03 [ 2024 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCOR ! GARANTIZADG

NOMERE U RAZON

g ANESTIGAL SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.055.905-5
DIRECCION: HONAC CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: TO02EIEE50
DATOS DEL ASEGURADT ' BENEFICIARID
R . HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA [IDENTIFICACIONNIT' 901.541.021-4
DIRECCION: KR.13 NO 26 - 50 | clubaD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFON0O3202403264

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

Jefeieielele

0

Elelele

i~

Hle]e]e]

ahGERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

L4

SEEEEEaaEEEs

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas SIRMA TOMADOR

Tl St SR WS Wt Tos WL Dot

75-46-101874078
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14/9/24, 2:26

Factura - iSiigo

ANESTIGAL SAS
NIT 901.055.905-5 CALLE 28 21-45 Tel: (035) 3167521972
Cartagena - Colombia jtipon@hotmail.com .
Factura electronica de venta
Nam. JW 267

Fecha y hora Factura

Sefiores HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA i
Generacion 09/12/2024, 14:04
LIENDRE 901.541.021-4 Teléfono (57) 3202403264 L
Direccion Bocagrande Cr2 #14-210 Ciudad Cartagena - Celombia. Expodicion GRnZR029, 1406
Vencimiento 08/12/2024
Articulo Descripeidn Cantidad Vr. Total
1 Honorarios Médicos en servicio de Anestesia - Septiembre 2024 1,00 8,400.000,00
I
g
=
=
b
£
Total de articulos: 1 Bruto total 8.400.000,00
Valor en Letras: Total a Pagar 8.400.000,00 &

Ocho millones cuatrocientos mil pesos m/cte

Fabyxa

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $  8.400.000,00

Observaciones:
#$15-01-11-094; Contrato No.077THONAC/2024;juan.ortiz@armada.mil.co#$

Aesta factura de venta se aplican las normas relativas a la letra de cambio (arliculo 5 Ley 1231 de 2008). Con ecta ¢l Comprador declara haber recibido real y ma{enai_mente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién Electronica 18764057779868 aprobado en 20231010 prefije JW desde el numero 201 al
300 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 8668 Otras aclividades de atencion de la salud humana Tarifa
. CUFE: 8fe0aZa8boecbcade5073d3b0c8aci3nad83balB4Bes9de
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“! sEcuROS
| DEL

- aj:;:??ﬁPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
7. 850.009.576- CONVENIO SCARE

Elelelelele

CUIADSEEATIDOON | SUSURSAL TIEG DE WVIVIENTD FOLIZA Ne. ANEXC g =]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101036247 7

-

DEDUCIBLES: 2 520,000,000.00 § DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

Sk
=
=
g
?.5"'{";
|
{ZRA[ TOMADDR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1 ‘*;
@ DIRECCION  CRA.15A 120 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077 ﬁ
[ 45F5URAD0. JHONATAN TIPON GALVIS ce 1.047.374.845 T
= DIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS ClUdAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718 cs’
@ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
| R WGENDL SESURG VRSN ;
= DESSZ L5 2 HORAS HA5TA L;\_gr :; HoRAz OECOZLAD 32 HORAT HAZTA Lhg 2t HORAT
T 16 ! 08 ! 2024 01 ;09 /2024 01 ¢ 09 / 2025 01 ; 08 ! 2024 01 7 09/ 2025 ——
ed
Eﬁ INTEEMEDIARID CAVE & SARTICIFACION . SORIEEURD CEDIDD
Ei BGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100,00 COMBARA % BARTIZIDACICN
< =
& S RM AN DEL RIZ560
@ RIESGO: 1 E
E ACTIVIDAD: ANESTESIOLOGIA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,520,000,000.00
E ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,520,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

o

¢

gleleleieielee]e

=
o
=
=
S
=

i

4

CTOTAL SUMA ASEGURADIA § **%%%],520,000,000.00 DEIMA § xkwwxkxa¥*%396,342.00
SN I EAZD CONTADO . ngh: § xkwkxwki*ww*xT5, 305,00
TOTAL A RPAGAR: $§ *kkkkwkwswwd7],648.00 E

@TERMIND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAgO DE LA PRIMA 'Iﬂé’
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

= TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO Eg

SFRIELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADO!
e <4 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06,0000000E.RC.001 A, DOOI, ADJUNTA. (T
~ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO
3
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B5Yaop@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE

&

T.20 0E MOV Y ENTC FC o125 No ARENC Ko
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXDRE RENDVACION §2-03-101036247 7
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020,082-1
@ ORECCiON CRA.15 A 120 74 CWoAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELErono 6196077
- ASEGURADO  JHONATAN TIPON GALVIS co 1.047.374.845
) BIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFOND 6606718
Sl crcRio TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASEGURADO: TIPON GALVIS JHONATAN

lvo. DE IDENTIFICACION: 1047374845

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/O LOS DE LEY

VIGENCIA:Desde las 24 horas del 01/09/2024 hasta las 24 horas del 01/09/2025
d|sINIESTRALIDAD 1NO

BASE DE COBERTURA:
CLAIMS MADE - hechos ocurridos durante la vigencia de la peliza,

lesta misma modalidad durante el periode de retroactividad.

lAsegurador.

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A~ DOOI

NUTA TECNICA! FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01

IGRUPO 1
PRIMERA CONDENA
PRIMA ANTES DE IVA: § 1396.343
RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADO: § 1.000.000.000
DEDUCIBLE A CARGO SCARE GRUPO I. 400 SMMLV: $ 520.000.000
VALOR ASEGURADO EM LA POLIZA: § 1.520.000.000

SEGUNDA CONDENA EN ADELANTE:

RESPONSABILIDAD DE SEGUROS DEL ESTADO: § 500.000.000
f{IDEDUCIBLE A CARGO SCARE GRUPO I. 200 SMMLV: § 260.000.000

ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA: ANESTESIOLOGIA

[COBERTURAS

1, AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL INDIVIDUAL:

o en el periodo de retroactividad (afiliacion ininterrumpida como socio
activo solidario de acuerdo con el contenido del convenio objete de cobertura),

durante la vigencia de la poliza ¢ dentro del periode de retroactividad (sl es contratado) Siempre que el asegurado haya tenido peliza bajo

Y que no exista periodo de interrupcion con Seguros del Estado. En todo caso, la
fecha de ocurrencia del evento por el cual reclaman no podra ser superior a 10 ahos contados al momento de la reclamacion al Asegurado o

En adicion a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares aqui descritas.

£
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reclamados por primera vez al Asegqurado y/o al Asegurador
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€sTaoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 880.009.578-6

G

CONVENIO SCARE

LTI AL T2UDE VCY W ENTC FoUZA ND SRENG N

AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101036247 7
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE AT 860.020.082-1
DIRECCION  CRA.15 A 120 74 ClDAD BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPIT  TeLerono 6196077
4SEGURADO  JHONATAN TIPON GALVIS cc 1.047.374.845
oiRECCioN  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS nIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en gque de acuerdo con la ley inecurra el asegurado derivada de la actividad descrita
en la peliza de acuerdo con lo informade en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite de valor asegurado pactado para
cada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimeniales y extrapatrimoniales gue cause el asegurado a pacientes
y/o a terceros siempre que los hechos hayan ocurrido durante la vigencia de la poliza, o en el periodo de retroactividad (si es contratado),
reclamades por primera vez al Asegurado y/o al Asegurador durante la vigencia de la poliza. (Siempre gue el asegurado haya tenido poliza
scaldurante el periodo de retroactividad. Y que no exista periodo de interrupcion c¢on Seguros del Estado). En todo caso, la fecha de ocurrencia
Eﬁdel evento por el cual reclaman no podra ser superior a 10 afos contados al momento de la reclamacion al Asequrado o Asegurador.

£
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Twi[Se precisa gque se cubre la responsabilidad civil profesional individual gue surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion ITI
definiciones generales), cometidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asegurado, en el ejercicio de la
glactividad de la salud descrita en la poliza.

3 m[Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de —
SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

s

3
Toda suma que SEGURESTADC deba pagar como consecuencia de un siniestro amparade en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del
—“lvalor asegurado para la cobertura afectada.

PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios extrapatrimoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion III), cuando se
haya generado perdida economica como consecuencia directa de dafios materiales o perscnales al beneficiario de la respectiva indemnizacion
por un evento amparado por la poliza.

2. EXTENSIONES COBERTURA BASICA

Cor sujecin a los terminos y condiciones de este seguro, la cobertura basica se extiende a cubrir los perjuicios ocasionades a pacientes del
IASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:

!

el o]t

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICGS
Se ampara la respeonsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro; formulacion o administracion de alimentes y
bebidas, materiales medicos, gquirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, gque hayan sido elaborados por el

|DEDUCIBLES: 400 SHMLV

PRIMA VIGENCIA
S8l IVA INCLUIDO):$ 471.648

JIEXCLUSIONES: -

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
directa o indirecta por:

aseguracdo o bajo supervision directa de este.
No obstante, lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las dems exclusiones sefialadas
en el captulo II de este condicionado. -
2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
@illse ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurade por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y
3 tratamientos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, siempre gue dichos aparatos y/o tratamientos esten reconocidos por la
:iencia medica y siempre que el asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipuladcs por el fabricante.
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADQS:
COBERTURASUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurade y no en adicion al mismo.
AMPARO BASICO AMPARO BASICO: RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: Hasta 100%
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: Hasta 100%
~[USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: Hasta 100%
P
§

EXCLUSIONES: -

s 55 'y
Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
de, o generados de manera directa o indirecta por:

JULIANANITOLA o 3
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BEQUROS

esTanPBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CONVENIO SCARE

T2O0E MCY Y ZKTD FOL2A No AREXC Ko
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 A DERENGRACION 62-03-101036247 7
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIt 860.020.082-1
3| DIRECCION  CRA. 15 A 120 74 CIUDAD BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPIT  TeLerone 6196077
JHONATAN TIPON GALVIS ¢ 1,047.374.845
MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718
C|BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

‘{/1.Reclamaciones por dafios geneticos en el caso gque se determine que dichos dafos hayan sido causados por un evento adverso provocade por un
acto medico no deseado, organismoe patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento del nacimiento o hasta dos (2 afios) despues
del nacimiento y que hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

2.Dafos y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos medicos
prohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

3.Responsabilidad de otros profesicnales de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el consultoric o en
los predios del asegurado.

w4 . Perjuicios causados por la prestacion de servicios de salud por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o
actividad de la salud o no cuentan con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.

'S.Perjuicics causados en el ejercicio de una actividad de la salud por el asegurado o personas al servicio del asequrado bajo la influencia
de sustancias aleoholicas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

6.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
fllcontrol -Invima o guien haga sus veces- y que no tengan reconocimiento per la ciencia medica (sociedades cientficas). En todo caso, quedan
excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

- 7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medices no reconocidos por las diferentes sociedades cientficas y que no esten
@ 8i|incluidos en forma expresa en la clasificacin unica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de

salud y proteccin social y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones
mlrelacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

|8 . Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgices y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosmetico, salvo que se trate de

intervencicnes o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea realizada
por un especialista.

9.Responsabilidad civil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduccion
“d|(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.

Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:
-I’ I-Cuando la continuacien del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.

II-Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un medico.

III-Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto.

IV-Cuando la voluntad de la mujer sea la interrupcion del embarazo [IVE) hasta las 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especfica.

l1.Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aguellos perjuiciocs que no sean consecuencia directa de e
una lesien o dafio causado por el tratamiento de un paciente. (e

L2.Reclamaciones por dafios relacionados directa o indirectamente cen la infeccion con virus tipo vih (sida} y/o virus hepatitis, o
cualquiera de sus derivados o variedades mutantes.

i
13.8anciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez, sanciones de caracter administrativo o -
dafos punitivoes.

14.Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientficas en los predios donde se desarrolla la
actividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, se encuentran expuestas a riesgos como radiacion ionizante o radiaciones
derivadas de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagioc de enfermedades o agentes patogenos.

=a/En todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualgquier personal de la salud amparado
bajo esta poliza.

15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, gue no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.

16,Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de la salud acreditados para este fin.

Olicina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telelono: 601-2186977, 601-6019330
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FE AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANERRBERENGUACION. - 62-03-101036247 7

[F%| 104008 SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE niT 860.020.082-1

S| DIRECCION. CRA.15 A 120 74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFOND 6196077

[ 49£0URD0 JHONATAN TIPON GALVIS o 1.047.374.845
[DRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS GEDROS CIUDAD  GARTAGENA. BOLIVAR TELEFONO 6606718

SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

17.Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare gue el asegurado es civilmente
responsable.

l8.Toda respensabilidad como consecuencia de abandono y/0 negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la ley.
En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a la ley, SEGURESTADC respaldara al asegurado unicamente en la cobertura
de gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratula de la poliza y con sujecion a las condiciones generales, siempre gque se

encuentre documentado en la historia clinica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su actividad.

19.Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicios por el
suministro de drogas o medicamentos que afecten la responsabilidad civil del fabricante.

20.viclacion del secreto profesional.

21.Perdidas ocasionadas por una falla en el reconocimiento electrnico de fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

22.Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que
garantice el resultado de cualguier tipo de acto medico, gquirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiente parcial o total, tardo o
defectuoso de pactos o convenios que vayan ms alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

eltltltieleleielefels

23.Actos medicos ¢ hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza gque lleven a una reclamacion que pretenda
afectar la cobertura de la misma.

24.Procesamient.o de hemoderivados, plasma total o factores sanguneos en bancos de sangre gque sean extra institucionales y que operen en
w forma independiente de un hospital o clinica del asegurado.
St

#8|25-Le transmision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurade durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la
salud, cuando el perscnal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber gue es portador de una enfermedad.

~|26.Actos medicos indirectos, y les denominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia.

27.Actos medicos que se efectuen con el objetc de lograr modificaciones y/¢ cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aungue sea con
EEI consentimiento del paciente.

28.?ilt:aci0nes contaminantes o residuos patolegices, incluyendo los gastos y costos de leyes especificas ¢ normas administrativas para
“llimpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patclogicos.

2%.Dafnos originados o relacionades con organismos patogencs, conforme su definicion medice - cientifica.

30.Responsabilidad relacionada con el transporte de pacientes en ambulancias o aercnaves; la tenencia, mantenimiente, uso © manejoe de
vehiculos motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, ¥ se usen para realizar la actividad asegurada, asi
como los dafios causados a los vehiculos mismos, © bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. En todo
casc la responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.

3l.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD), salvo
cuande exista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud legalmente constituida, para prestar
servicios de PHD o de SHEC, gue tenga habilitados dichos servicios por la autoridad competente en Colombia.

Y 32.Por danos a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.

L

@JS.MaLa fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

3-‘..Re5ponsabi1idad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualguier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion

incapacidad, ¢ bajo cualguier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada.

35.Actividades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, como miembro de junta directive o alto ejecutivo de cualguier

ig de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o
36.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:
I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas o

similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
revelucion, insurreccion, o conmocion civil alcanzando la proporcion de, o llegando a constituirse en un levantamiento, poder militar o

usurpado,

entidad, cuando los perjuicios gque se le reclaman provengan de dicha actividad como miembro de junta directiva
-

- JULIANANITOLA
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TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860,020.082-1
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

{l11-Cualquier acto de terrorismo incluyende, perc no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dafo, lesion, estrago ¢ interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier persona,
Q‘b propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecide de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos
Ml|raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.

37.Cualquier acto, error, omision u obligacion que invelucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, remocion,
eliminacion en cualguier ambiente, construccion o estructura.

38.Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, gque directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las siguientes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacicn hayan contribuido directa o indirectamente:

I-La accion de energia atomica.

h!?iIIaRadiacicnea ionizantes, o contaminacin por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear

producto de la combustin de material nuclear. Explosin, escape de calor, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nucleos de atomos
“llde radiocactividad.

I1I-La radicactividad, toxicidad y otras propiedades peligrcsas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. Asi como
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblaje nuclear, asi como cualquier instruccion o petieion para examinar, controlar,
4llimpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

39.0riginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
sequn lo define la ley. En todo caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesicnal por la actividad de la salud asegurada por
filla que sea civilmente responsable el asegurado.
/40 .Responsabilidad civil profesional o por actividades netamente administrativas.
41.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, telefono.
42.E1 deslizamiento de tilerras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua,
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volecanica o cualqguier otra perturbacion atmosferica o de la naturaleza,
asi como tambien los dafios causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como hume, hollin, polvo y otros,

humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de
laguas estancadas o corrientes de agua.

43.Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

44.La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, dque no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subite
e imprevisto.

§[45.E1 uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi como el uso de armas de fuego.
=j[46.Cargue o descargue de bienes fuera de les predios del asegurade, descritos en la poliza.

47.EL incumplimiento de obligaciones contractuales, asi como la inobservancia o violacion de disposiciones legales o de instrucciones y

estipulaciones contractuales. S5in perjuicio de ello, se aclara que la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se
encuentra amparada.

48.Hurto, falsificacion, abuso de confianza y.en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.

49.Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometide a un
procedimiento medico quirurgico o realizacion del procedimiento sin las autorizaciones exigidas en la normatividad aplicable.

51.Reclamacion por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado los

mantenimientos, control sobre el uso y medidas de sequridad a los mismos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante o proveedor del
lequipo.

ESZ.Cuande el asegurade no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
ejercicio de su actividad individual,
53.El incumplimiento de las disposiciones y requisitos vigentes en materia de telemedi¢ina y telesalud.

54.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.

1|55 . Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la republica de Colombia.

JULIANANITOLA
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



SEQUROS

esTanp@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.8£0.009.578-6

CONVENIO SCARE

EEEEEOEEE

! e o T2GDE MCV K ENTC FCoIZ~ N0 W
AGENGIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO DE RENOVACION 62-03-101036247 7
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMAGION SCARE Y 860.020.082-1
DIRECCION  GRA.15 A 120 74 CIUDAD BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPIT  TeLtrono 6196077
BTA|ASEGURADD JHONATAN TIPON GALVIS e 1.047.374.845
DIRECCION  MANGA CL 29 21-45 ED LOS CEDROS CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6606718

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no sera
responsable del pago por costos y/¢ perjuicios originades a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

56.Gastos judiciales y/o gastos de defensa por cualquier causa.

57.La respensabilidad Civil Extracontractual de prediocs, labores Y operaciones.

58.Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los equipos Y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
59.Procedimientos sin la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmada por:

2) El paciente, cuando este sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.
b) E1l {os) Medico(s) tratante(s) y
c) La Enfermera asistente o un testigo

60.E1l Asegurade no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuacicnes gque realice en
@ejcrcicio de su actividad individual.

£

61.5e excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654
E‘ﬂde 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y los demas gue lo reglamenten y/o lo modifiquen.
- 62.5e excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telecrientacion y de teleapoyo.
= 63.8e excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuande sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
no cuenten con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud.
“1l64.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuande sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
|traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.
65.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de
seguro expedido per Seguros del Estado.
* 66.EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: El seguro provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos que surjan o contribuyan a
unc ¢ mas de los siguientes casos:
1. Perdida, alteracion o dafio a, corrupcion o reduccion de la funcionalidad, disponibilidad u operacion de cualguier computadora, sistema
" informatico, sitio web o cualgquier otre sistema electronico de dateos, hardware, proceso, programa, software, datos, deposito de informacion,
pymmicrochip, circuito integrade o dispositivo similar en equipos informaticos o no informatices, ya sea propiedad del asegurado en la peliza
“"_ del reasegurado © no;
m|2. Cualguier acceso o divulgacion de informacion confidencial, personal, de propiedad u otra informacion no publica de cualquier persona u
organizacicn en cualquier forma registrable, incluides, entre otros, los gastos asociados con la notificacion, reparacion, mitigacion o
prevencion de una vieolacion de seguridad; o,
3. Amenazas de extorsion, fraude y robo que involucren cualquier computadora, sistema informatico, software, proceso o programa informatico,
= sitico web o cualquier otro sistema de datos electronicos o cualquier informacion cenfidencial, personal, privada u otra informacion no
publica.
65. Exclusion de Incumplimiento en seguimiento de Protocolos: SEGURESTADO no sera responsable de realizar ningun pago por Perdida bajo este
:& contrato causade de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cualguier forma relacionade con:
l.el hecho de gue el Asegurado no tome medidas razonables para observar y cumplir con las leyes aplicables, las normas gubernamentales v las
ti|directrices oficiales sobre:
a.un brote real o sospechado de una Enfermedad Transmisible; o
Lﬁ b.la amenaza o el miedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o
B12.el ircumplimiento del Asegurado de seguiy un plan de gestion de crisis que aborde los pasos mencionades en (i) arriba; o

qi|3-El Asegurado real o presunta:
W a.Falla para evaluar o revelar adecuadamente y de manera continua;

m|b.declaraciones falsas y engafiosas en relacion con; ©
c.Falla al tomar las medidas adecuadas para mitigar, El riesgo que representa una Enfermedad Transmisible para el negocio, los empleados,
los proveedores, los clientes, del Asegurado o para el desempefio financiero del Asegurado.
Para propesitos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1) Coronavirus y cualguier cepa de coronavirus o sus secuelas;
J|2) Neumonia atipica o cualguier cepa de esta;

4 3

DEFINICIONES:

VALOR ASEGURADO: La definicion del numeral 8 VALOR ASEGURADC en la Seccion III Definiciones Generales del condicionado general forma FORMA
26/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI, se modifica Y queda asi para la presente poliza:

VALOR ASEGURADO O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIA Es la diferencia entre la suma de dinero sefalada en la
caratula de la pliza y el deducible pactado con el tomador/Asegurado y corresponde a la maxima responsabilidad de SEGURESTADO en caso de
existir lugar a una indemnizacion por uno o ms eventos amparados a la luz del contrato de seguros.

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR EVENTO:

a]Pa:‘a la primera condena en cabeza del asegurado el LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA es la diferencia entre la suma de
dinerc senalada en la caratula de la poliza y el deducible pactado con el tomador/Asegurado.

3 D)En el evento en gue con la primera indemnizacion no se agote el LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR VIGENCIA, para las
condenas sucesivas en cabeza del asegurado se establece como LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR EVENTO el establecido en

el cuadro de tarifas ANEXQ 2 de este convenio, sin gque en ningun casc se exceda del LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA POR
VIGENCIA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ade SINIESTRO: La definicion del numeral 5 SINIESTRO en la Sececion III Definiclones Gene.rales del condicionado general forma FORMA 29/07/2022 -
1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A~ D0OOI, se modifica y queda asi para la presente poliza:

SINIESTRO: Para los efectos de este seguro, se entiende por siniestro el actoc erroneo por el cual se imputa responsabilidad civil
dlprofesional al asegurado, acaecido en forma accidental, subita e imprevista gue haya causado un dafio material, lesion personal y/o muerte,
generador de perjuicios patrimoniales y/o extrapatrimoniales, ocurrides durante la vigencia de la poliza o dentro del periode de
fl[retroactividad (desde el inicio de afiliacin del correspondiente afiliado activo solidario a S.C.A.R.E, siempre que el profesional asegurade
haya tenido poliza bajo esta misma modalidad durante dicho periocdo de retroactividad) sin que exista periodo de interrupcion en la vigencia
gen|jde la poliza y cuyas consecuencias juridicas sean reclamadas al asegurado y al asegurador, por via judicial o extrajudicial durante la
vigencia de la poliza.

b dlhsi mismo, la serie de actos erroneos gue son o estan temporal, logica o causalmente relacionados por cualquier hecho, circunstancia,

situacion ¢ evento, se considerarn parte de un mismo siniestro y constituiran un sole y unico dafe y/o costo sin importar el nmero de
reclamantes y/o reclamaciones formuladas.

AMBITO TERRITORIAL:Cclombia

LEGISLACION APLICABLE:Colombiana

-5.C.A.R.E sin costo alguno y bajo su propia responsabilidad, asumira la asistencia y defensa juridica por reclamaciones judiciales y
extrajudiciales a traves de su equipo juridico del profesional de la salud asegurado bajo esta poliza, si asi lo consiente el profesional de
la salud, siempre que el hecho por el cual se reclama haya ocurrido durante la vigencia de la pliza lo anterior en un todo bajo el
a[reglamento de Fepasde.

-Terminos y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conocimiento de reclamo alguno en los ultimos tres
afios, de reclamos pendientes, de cualquier actividad incluyendo secuestro de Historias Clinicas o de circunstancia alguna que pudiese dar
surgimiento a un reclamo o demanda en el futuro.

-PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO (APLICA PARA SUBLIMITE CLAIMS
MADE): 12 o 24 meses Igualdad de terminos y condiciones con page del 100% para 12 meses, y de 150% para 24 meses, de la ultima prima pagada.
La presente clausula otorga a la entidad tomadora de la poliza, en caso de revocacion o no renovacion por parte de la aseguradora y siempre
f{laue la poliza no sea reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo 12 o 24
meses (de acuerdo a lo contratado por el cliente), la cobertura para las reclamaciones iniciadas contra el asegurado que este no conozca,
por primera vez con posterioridad a la expiracion de la vigencia de la poliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en
eventos adversos cuya responsabilidad sea imputable al asegurado ocurridos exclusivamente durante el periodo de retroactividad pactado.
Z)|A fin de obtener el endoso para la extension para la denuncia de reclamos el asegurado debera hacer lo siguiente:
-Someter por escrito su solicitud al asegurador
|-Enviar dicha solicltud dentro de los 30 dias anteriores a la finalizacion de la presente cobertura
4 -Determinar el termino de tiempo deseado para la extension, ya sea por un periodo de 1 o 2 afios.
-Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.
El asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la suma asequrada contratada para la ultima vigencia de la poliza, o se
agote el periodo del endoso, cualguiera que suceda primero.
Prima a pagar cuando se otorgue el periodo adicional para notificaciones, conforme con las condiciones generales de la poliza.
SE MODIFICA LA EXCLUSION B, QUEDANDC ASI, POR LA SIGUIENTE: No se cubren tratamientos con fines de embellecimiento practicados por medicos
esteticistas. Aquellos procedimientos guirurgicos y no quirurgicos, practicados por cirujanos plasticos estan cubiertos siempre y cuando
demuestren su competencia e idoneidad con los titulos obtenidos a traves de su formacion en educacion formal, o mediante entrenamiento

especifico relacionado, que debe ser certificado por una institucion de educacion superior debidamente reconocida por el Estado Colombiano.
Ho se cubre el resultado.

Los Anestesioleges que participen en los procedimientos antes descritos estan amparados siempre y cuando los procedimientos sean realizados
pur un cirujano plastico en las condiciones ya descritas.
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