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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

pCliza
CERTIFICADO

CODIGO REFERENCIA PAGO:

22 RC000696

22 RC000873A
iwiss Re

© Sw& Rc
Corporate Solutions

SUCURSAL: 22 MOCO^j 860.070.374-9

• PO'UlrOns

2238000873 
DD MM AAAA
27 08 2019FECHANuevoUSUARIO: GOMEZMV TIP CERTIFICADO:

C.C. O NIT: 900055393 0CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIOTOMADOR:; CIUDAD: MOCOA 
TELEFONO: 3562815

DIRECCION: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO
E-MAIL:

■i

asistenie@cenditer.com
V C.C. O NIT: 900055393

TEL. 3562815

0ASEGURADO: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO
CIUDAD: MOCOADIRECCION: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO

C.C. O NIT: 082740

TEL. 0
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 
DIRECCION: 0 CIUDAD: 0

VALOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCIA
ESTA MODIFICACION NUEVADD MM AAAA 

HASTA 22 08 2020
ANTERIORDD MM AAAA 

DESDE 22 08 2019 500.000,000 00

PRIMACOASEGUROINTERMEDIARY

COMPANIA VALORES% MONEDATRMNOMBRE%
Colu patui' .Asegii radora de FiaizasS.^

fianza
9,579.200 00PESOSPRIMALOPEZ ROMO EGNA MAGAL100.00

ON CARGOSDE 
EMISION 0 00PESOS

1.820,048 00PESOSIVA

CANCKJaA OO 11,399.248.00TOTAL

VALOR PRIMA EN 
PESOS

VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS

VALOR ASEGURADO 
ANTERIOR EN PESOS

DEDUCIBLEVIGENCIAAMPAROS
Minimo%Desde Hasta

10.00 10,000,000 00500.000.000 00 6,984,000.0022-08-2020 0.00ResponsaDitidad Civil Protesional CUnicas Hospil 22-08-2019
10,000,000 00500,000.00 10.00500,000,000.000.00Predios. Labores y Opeiaciones - Vigencia 22-08-2019 22-08-2020
10,000.000 000 00 10.00500.000.000.000.00Predios. Labores y Operaciones - Evento 22-08-2019 22-08-2020

698,400 00 0.00 0.0050,000,000 000 0022-08-2020Gaslos Medicos - Vigencia 22-08-2019
0 000.00 0 0050.000,000 0022-08-2020 0 00Gasios Medicos - Evenio 22-08-2019

5,000.000.0050.000.000.00 698,400 00 10 0022-08-2020 0 0022-08-2019Dafto Moral - Vigencia

0.00 10 00 5.000.000.0050,000,000 0022-08-2020 0 00Oa*o Mora* - Evento 22-08-2019
10 00 5.000,000 000 0050,000,000.000 00Lucfo Cesante - Vigencia 22-08-2019 22-08-2020

22-08-2020 0 00 10 00 5.000,000.0050.000 000 000 00Lucro Cesante - Evento 22-08-2019
5.000.000 00698.400 00 10 0050.000.000 000 00Gastos Judioiales do Defensa - Vigencia 22-08-2019 22-08-2020

0 00 10 00 5.000.000 0050.000.000 0022-08-2020 0 00Gaslos Judidales do Defensa - Evento 22-08-2019
OBJETO DEL SEGURO:
Indemnizar la responsabilidad civil contractual y extracontractual en que pudiere incurrir el asegurado a consecuencia de lesiones personales Ocurridos durante 
la vigencia de la poliza, derivados de la actividad de una cllnica, como empresa prestadora de servicios de salud.

DIRECCION DEL RIESGO: CALLE 14 12 81 BARRIO OBRERO MOCOA, PUTUMAYO 
MODALIDAD DE COBERTURA: OCURRENCIA 
TERRITORIALIDAD: Colombia 
JURISDICCI6N: Colombia
CLAUSULADO APLICABLE: Clausulado Confianza SU-OD-11-03 - JULIO 2019

COBERTURAS:

" BASICO
Ampara la responsabilidad civil contractual y extracontractual en que pudiere incurrir el asegurado a consecuencia de dartos personales reclamados durante la 
vigencia de la pbliza, derivados de la actividad de una cllnica, si el servicio prestado fue durante la misma vigencia y dentro de los predios donde se preste el 
servicio.

ALCANCE DE COBERTURA

ION DE OICHA 
MICAS IE YES

UR A Nl ESTARA OBUGADA A PAGAR NlNGUNA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFIdO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVIS' 
PROMIBICION O BERTRiCCiOn CONFORME A LAS BESOIUCIONES DE LAS NACiONES UNIDAS O SANOONES COMERCiALES O ECONO

EXCLUSION DE TRANSACCONES PROMIBlDAS EMBARGOS V SANCIONES ECONOMICAS LA COMPAtiiA NO PROVEERA COBERT
COBERTURA O El PAGO DE D'CHA PERDIDA RECLAMACION O BENEFiCIO PUD'EOE EXPONER A LA COMPANlA A AlGUNA SANClON 
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCcOn APLICABLE A LA COMPANiA
F ST A POl I/A SE EXPIRE EN CONSIDERACION A IAS DECLARACIONE5 WECMAS POR El TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA l A EXPEDCION I OS CUAlES FORMAN PAR'F INfEGRANtl DE ESTA PO| I/A 
LAS CARATULAS ENVIAOAS VlA MAtl TtENEN FiRMA AUTORIZADA V UN CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERAC>ON A SU CONTENIDO ACARREARA 
CON LA FIRMA v,Q EL RECIBO A SATiSFACClON DE LA PRESENTE POUZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR. OUE CONOC 
CONOICIONES GENERAIFS DE LA COBERTURA DE LAS EXCLUSlONES Y DE LAS GARANTlAS DE LA MISMA TAMBlEN ME INFORMARON OUE PUEDO CONSUirAR TOOOS LOS CONQlClONADOS DE MANERA PREVIA V PERMANENTEMENTF £N L* PAGiNA WEB VWWV CONFIANZA COM 
CO Y PECIBIP EXPliCACiONES DE LOS MISMOS CON Ml INTERMEDIARY DE SEGUROS AS) COMO EN CUALQUIERA DE lAS OFlClNAS v SUCURSALES DE CONFIANZA !
— VER NOTA"* EN LOS CASOS EN QUE El VALOR ASEGURADO SEA EXPRESAOO EN MONEDA EXTRANJERA CON FUNOAMENTO EN LO DlSPUESTQ EN EL ARTiC 
TRANSFERENCIA El ECTPONICA o CHEQUE SUJETANOOSE INT£GRALMENTE A L&S OISPOSIC'ONES VlGENTES EN MATERIA CAMBIARIA SEGUN LO SENALAOO POR
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN El Dl* DE SU PAGO El VALOR DEL IVA v LOS GASTQS SE UQU'DARAn A LA TAS* REPRESENTATiVA DEL MERCADO VlGENTE EN L* FECHA DE EXPEOICYN 
SOM OS GRANGES CONTRIBUYENTES-I V A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEHClON RESPONSABlES DE iNOUSTRIA V COMEROO EN BOGOTA D C
S' ESTA POUZA SE CONSTITUYE MtOiANTE UN INTERMEDIARY LA PRiMA DE ESTA pOliZA INCLUVE El VALOR DE LA COMlSlON OUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO DE SEGUROS EL INTERMEDIARY DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACYN ADICIONAl DEL 
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POUZA OICHA REMUNERAOON ES CONFQRME CON LAS LEYES y REGULACIONE5 APLICA0LES 
LA PPESFNTACYN DE ESTA POUZA ANTE El ASEGURADO. EN Ml CAUDAO DE TQMADOR IMPtICA Ml ACEPTACION Y AUTORIZACYN PARA QUE £N El EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBlYAClONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO OE SEGURO Ml NOMBRE Y lAS 
CiRCUNStANCIAS V CARACTERISTlCAS Ot Ml INCI IMPt IMIFNTO St AN REPORT ADAS A LAS CENTRALES DF DATOS CXISTENTES EN El PAIS
AUTORiZACiON DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFESTO Y ACEPTQ OUE EN MFCAlYAO DE II TOMADOR Y»Q, H) ASEGURADO YY BENEFICIARY. QUE EL HEChO OE TQMAR ACEPTAR Y'O RECI0IR LA PRESENTE POUZA EN LAS CAUDADES ANTES 
MENCYNAOAS CONSTITUYE UNA CONOUCTA INEQUIVOCA 06 LA CUAL SE CONClUVE Ml AUTORIZACldS EXPRESA PAPA EL TRATAMIENTQ DE MIS DATOS PERSONALES PQR PAR'E DE CONFIANZA S * iNCLUIOOS LOS SENSI01ES ASl COMO Ml AUTORIZACYN PARA LA 
TRANSFERENCIA Y TRANSM'SiON NACYNAl 6 IN TERNAClONAL DE MIS DATQS POR LAS PERSONAS PARA LAS FlNAlYAOES V EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFQRMADOS EN EL AVISO DE PBIVAC1DAD PU8UCADO EN WWW CONFIANZA COM CO V CONFORME CON El 
MANUAL DE PROTECCYN DE DATOS PERSONALES PUBUCADO EN EL WISMO PORTAL
M PRESENTE CONTRATO Sf RYE POR IAS CONDYiONFS GENERAI FS V PARTICULARES INCLUlDAS EN l A FORMA 0107?01R-13CB-P0fl-SU'OD-11-03'RCCW-DOOI ADJUNTA

SANCIONES ESTIPUIADAS EN LA LEY
MANERA ANTICIPADA El CLAUSULADO Y ME FUERON EXPUCADOS SUFlClENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE L^S

S A EN TOGO El PAIS
DEL DECRETO 2555 DE 2010. LOS PAGOS DE LA oriva sOlO SE PODRAN REALIZAR MED'ANTE:uic 

EL A
O 2 31 2 1
RTICUIO 2 31 2 1 4 DEI MlSMO ORDENAM'ENTO EL VALOR DE LA PRiMA NET* SE HARA EFECTIVO A LA TAS A

r)
RES DIANNO 18762011135603 6/11/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 MUMERACION'HA8ILITADA DE SEG 000861 AL 100000 CODIGO ACTIVID1 )511

ceruoioTeR
Centror^^enes Oiagnosticas

ercer Milenio Ltda documento firmado digitalmente - primera copia - garantizado
Direccion £i{<¥7ibt$f:l2<sl>^6G£iie€&J° 11-37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA(415)7709998911901 (8020)2238000873
sv ro-io-O’

Tub. 10 Sep 2019 08 22 51
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
pCliza
CERTIFICADO

CCDIGO REFERENCIA PAGO:

22 RC000696

22 RC000873
.‘.'(VullOnse 2238000873 

DD MM AAAA
27 08 2019

orporate Solutions
SUCURSAL: 22 MOCO$1T 860.070.374-9 FECHATIP CERTIFICADO: NuevoUSUARIO: GOMEZMV

i C.C. O NIT: 900055393 0CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIOTOMADOR:
DIRECClbN:
E-MAIL:

CIUDAD: MOCOA 
TELEFONO: 3562815

CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO 
asistente@cendiler com

0C.C. O NIT: 900055393ASEGURADO: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO 
DIRECClbN: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO CIUDAD: MOCOA TEL. 3562815

C.C. O NIT: 082740BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 
DIRECClbN: 0 ’ TEL. 0CIUDAD: 0

VALOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCIA
ESTA MODIFICAClbN NUEVADD MM AAAA 

HASTA 22 08 2020
ANTERIORDD MM AAAA

DESDE 22 08 2019 500.000.000 00

PRIMACOASEGUROINTERMEDIARY

COMPANIA % VALORESTRM MONEDANOMBRE%
9.579.200 00PESOSCoiupauit. vsegurador-i df FianzasS^ 

CONFIANZA
PRIMALOPEZ ROMO EGNA MAGAL100.00
CARGOS DE 
EMISION 0 00PESOS

1.820.048 00PESOS

CANClO
IV A

11.399,248.00TOTAL

Ampara la responsabilidad civil en que pudiere incurrir el asegurado a consecuenda de danos personales ocurridos durante la vigenda de la pdiza, derivado de 
su responsabilidad civil profesional derivado de un servicio medico, quirurgico .dental, de enfermerla, laboratorio o similares proporcionado en una clinica, 
hospital u otro establecimiento similar de sanidad.

Este amparo se extiende a cubrir la responsabilidad civil profesional del asegurado como consecuenda de:

1. La solidaridad del asegurado por la responsabilidad imputable en los actos u omisiones profesionales cometidos por el personal bajo relacibn laboral, en el 
ejercicio de sus respectivas funciones relacionadas con la prestacibn del servicio de salud. sin que la misma implique cobertura primaria individual para los 
profesionales medicos.

2. As! mismo la poliza se extiende a cubrir la responsabilidad civil profesional medica individual de los profesionales a su servicio ya sean adscritos o por 
contrato laboral en el desarrollo de las funciones impuestas a su cargo de parte de la institucibn, con un valor asegurado por profesional de COP $500,000,000 
considerado y que, de llegar a ocurrir un siniestro, sblo se afectara la pbliza hasta el valor asegurado individual de cada profesional y no, la suma asegurada de 
los demas asegurados.

NOTA: se deja constancia que el valor asegurado por cada medico es de $500,000,000, sin embargo, la responsabilidad mbxima de la aseguradora por la 
cobertura otorgada en su llmite unico agregado anual no serb superior a $500,000,000. durante la vigencia de la pbliza.

TOTAL PERSONAL VINCULADO VEINTE (20)
- CARLOS ARMANDO MEJIA AVILA CC 79.049.566 RADIOLOGO
- JOSE FABIO MARIN CASTANO CC 93.287.421 RADIOLOGO
- ANDREA NATALIA CARDONA CERON CC 1.125.180.254 RADIOLOGA
- JUAN CARLOS NARVAEZ SIERRA CC 7.716.493 RADIOLOGO
- JOSE LUIS FIGUEROA RAMIREZ CC 72.206.150 GINECOLOGO
- DORIAN GABRIEL EMBUS OLAYA CC 12.119.092 MED INTERNISTA CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA
- RUBEN DARIO CELIS VICTORIA CC 12.119.092 MEDICO INTERNISTA CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA
- LINDA KATHERINE MUNOZ CC 1.124.939,228 TECNICA RAYOS X 
-CRISTIAN JAVIER ROSAS MELO CC 1.018.449.689 TECNICA RAYOS X
- MELBA MONTENEGRO LOPEZ CC 69.055,248 TECNICA RAYOS X
- JAINNE DEMALY FORERO CARRILLO CC 1.018.441.546 TECNICA RAYOS X
- JHOAN ANDRES CHANTRE C.C. 15.571.991 TECNICO RAYOS X
- DAYRA KETERIN QUINTERO LASSO CC 1.124,853.647 ENFERMERA
- MARITZA MIRLELLY ZAMBRANO CC 27.362.026 AUX ENFERMERIA
- GLORIA PATRCIA PANTOJA LOAIZA CC 69.006.517 AUX ENFERMERIA
EXCLUSION Oc TOONSACCIONES OSOXIBIDAS EMBAHOOS ' SANOONES ECONOMICAS LA COMPANIA NO PBOUEEBA COBEBTUHA Nl ESTARA OBLIC.ADA A PAGAN NINGUNA PERDIDA RECLAMAClON O BENEFICIO EN VIRTUD DE ES’A POLIEA Si LA PROVISION 0£ DICHA
COBERTURA O EL PACO DE OICMA PERDIDA RECLAMAClON O 8ENEFIC1O PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANClON PROHIBIClON O RESTBICClON CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMEROALES O ECONOMICAS LEVES 
O NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICClON APIICABIE A LA COMPAlSlA
I SI A POLIEA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A I AS OECl ANACIONES HECHAS POR El TOMADOR EN CUALOUIER OOCUMF.NTO APORIADO PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARtf INTFGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA V UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALOUIER ALTERAClON A SU CONTENIDOACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULAOA5 EN LA LET „ ^ „
CON LA ‘IRMA v.o EL RECIBO A SATiSFACClON DE LA PRESENTE POLIZA DECLARC DE MANERA EXPRESA EN Ml C ALIDAD DE TOMADOR OUE CONOCl DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO » ME FUERON EXPLICAOOS SUFICIENTEMEN >E LOS EFECTOS V ALCANCE DE LAS 

DE LAS EXCLUSIONES V DE LAS GARANTlAS DE LA MISMA TAMBiEN ME INFORMARON OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONOICIONAOOS DE MANERA PREVIA V PERMANENTEMENTE EN LA PAGINX WEBWMN CONOANZACOMCONOICONES OENERALES. DE LA COBERTURA
CO V RECIBIR EXPUCACIONES DE LOS MISMOS CON Ml INTERMEDIARY DE SEGUROS AS! COMO EN CUALOUIERA DE LAS OFICINA5 V SUCURSALES DE CONFIANZA 5 A EN TOOO EL PAIS ______ ___
—VEfi NOTA--- EN LOS CASOS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESAOO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNOAMENTO EN 10 DISPUESTO EN El ARTiCULO 2 31 2 I I DEL OECRETO 2555 DE 2010. LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAP MEDIANTS 
TRXNSFERENCIA ELEC TRONICA O CHEQUE SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIOONES VICENTES EN MATERIA CAMBIARIA SEGLIN LO SENALAQO POR El ARTICULO 2 31 2 I 4 DEL MISMO OR DEN AM if N TO EL VALOR DE LA PP'M A NETA SE 
REPRESENTA1 |\/A DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO El VALOR DEL 'VA Y LOS GASTOS SE UOUIDARAN a LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOS ORANOESCONTRIBUVENTES IV A REGIMEN COMUN.ACENTES DE RE'ENC'ON. RESPONSABLES DE INDUSTRIAV COMERCYEN BOGOTA DC ___ ____ _______ _____
SI ESTA POLIZA SE CON5TITUVF MED'ANTE UN INTERMEDIARY LA PRIMA DE ESTA POlIZA INCLUTE EL VALOR DE L* COMiSlON OUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARY DE SEGUROS EL INTERMEDIARY DE SEGUROS PUEOE RECIBIR REMUNERACYN AOICYNAl DEL 
ASEGURADOR BASADOEN ESTA POLIZA DICHA REMIJNERACYNES CONFORME CON LAS LEVES VREGULACIONESAPLICABLES „ „„„ „„„
LA PRESFNTACYN OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO EN Ml CALIDAD DE TOMADOR IMPLYA Ml ACEPTACION T AIITOPIZACION PARA OUE EN EL EVENTO EN OUE INCI.IMPLA LAS OBUGACYNES OL/E EMANAN DEL PRESENTS CONTRATO DE SEGUBO Ml NOMBRE V LAS 
CIF1CI INS IANPIAS T CAW AC I FRIST 1C AS 0{ Ml INC! IMPI IMIf.NTO. SEAN REPOHI ADAS A LAS Cf NTRAIFS DF OAIOS EXISTEN’tSTNEL PAIS ..
AU-ORIZACION DATOS PERSONALES OE MANERA EXPRESA MANIFIESTO T ACERTO QUE EN Ml CALIDAD OE l| TOMADOR HO. Ill ASEGURADO VY BENEFICIARIO. OUE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR YY RECIBIR LA PRESENTE »OLIZA lN LAS CALIDADES AN ES 
MENCIONADAS CONSTITIJVE UNA CONOUCTA INEOUIVOCA OE LA CUAl SE CONCIUVE Ml AUTORIZAC'ON EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POP “ARTE DE CONFIANZA S A INCLUIOOS LOS SENSlBlES «SI COMO Ml AU.ORIZACYN BARA LA 
TRANSFERENCIA V TRANSMISYN NACYHAL E INTERNACIONAl DE MIS DATOS POR I AS PERSONAS. P»RA LAS FINAUDADES V EN LOS lERMINOS OUE ME FUERON INFORMAOOS EN EL AVISO OE PRIVAC'DAD PUBUCAOO EN WWLV CONFIANZA COM CO V CONFORME CON El 
MANUAL DE PROTECCYN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO ENEL M'SMO PORTAL
FI PRESFNTF CONTRATO SI RlGF POR I AS CONDICYNES GENERATES V PARTICUIAHES INCLLHOAS EN LA EOHMA 0IO7201R.'30S-P0B-SUYD-I HJ3-RCCH-D00I ADJUNTA

EFECTIVO A LA

RES DIANNO 1B762011135683 .6/11/2018 NUMERACION AUTQRIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG 000B61 AL 100000 CODIGO ACTIVID) '511«/'

CCfUDIDTCR
ocntro dertnaagentes Diagnosticas

oncer Memo Ltda. documento FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - garantizado
11 - 37 Piso 7 - Bogota. D.C. - Colombia

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA(a 15)7709998911901 (8020)2238000873
su-fo-io-oi

Tue. 10 Sep 2010 08 2?:5iDireccion

GL-FO-25-03
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
pCliza
CERTIFICADO

CODIGO REFERENCIA PAGO:

22 RC000696

22 RC000873Aiss
■ 'Vl'uI'D^S

2238000873
DD MM AAAA
27 08 2019

Corporate Solutions
FECHATIP CERTIFICADO:USUARIO: GOMEZMV NuevoSUCURSAL: 22 MOCO^,T 86Q Q70 374.9

s C.C. O NIT: 900055393 0CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIOTOMADOR:
CIUDAD: MOCOA 
TELEFONO: 3562815

DIRECCION: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO
E-MAIL:f asistente@cendlter comr C.C. O NIT: 900055393 0ASEGURADO: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO 
DIRECClbN: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO

;
TEL. 3562815CIUDAD: MOCOA

C.C. O NIT: 082740BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 
DIRECCION: 6 CIUDAD: 0 TEL. 0

VALOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCIA
ESTA MODIFICAClON NUEVADD MM AAAA 

HASTA 22 08 2020
DD MM AAAA 

DESDE 22 08 2019
ANTERIOR

500,000.000 00

PRIMACOASEGUROINTERMEDIARY

COMPANIA % VALORESMONEDATRMNOMBRE%
9.579.200 00PESOSPRIMALOPEZ ROMO EGNA MAGAL100.00 Com |iaoii..Aseguradoradf 

CCNFlANi'A
Fianzas S.A CARGOS DE 

EMISlbN 0 00PESOS

1,820.048 00PESOSIV A

CAN CEL.* no 11,399,248.00TOTAL

- FLORALBA JAMIOY JAMIOY CC 1.120.217.500 AUX ENFERMERIA
- LUZ ANDREA HIDALGO CERON CC 1.124.851.506 AUX ENFERMERIA
- MARIA RUT CARDENAS SOTO CC 26.453.206 AUX ENFERMERIA
- ELENA FERNANDA VARELA BENAVIDES CC 69.009.403 AUX ENFERMERIA
- KARLA SAMANTA GONZALEZ CC 1.006.679.847 AUX ENFERMERIA

3. Esta cobertura comprende la responsabilidad civil derivada de la posesibn y uso de aparatos y tratamientos mbdicos con fines terapeuticos o de diagnbstico, 
asi como tambien aparatos de Rayos X, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos estbn reconocidos por la ciencia mbdica.

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO)

Queda cubierta por la responsabilidad civil extracontractual en que se vea involucrado por el uso de sus instalaciones: predios, camas, aparatos mbdicos, 
ascensores etc., de acuerdo a la clbusula segunda del clausulado general de responsabilidad civil extracontractual en su forma SU-OD-04-03- ABRIL - 2015, el 
cual tambibn hace parte integral de la presente pbliza, en cuanto a los amparos nombrados/cubiertos por bsta.

Amparo: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO
Queda cubierta por la responsabilidad civil extracontractual en que se vea involucrado por el uso de sus instalaciones: predios, camas, aparatos medicos, 
ascensores etc., de acuerdo a la clbusula segunda del clausulado general de responsabilidad civil extracontractual en su forma SU-OD-11-03 - JULIO 2019, el 
cual tambibn hace parte integral de la presente poliza, en cuanto a los amparos nombrados/cubiertos por esta.

Se deja constancia que este amparo no se extiende a las instalaciones y aparatos de las IPS con las que tenga convenio el asegurado.

Amparo: GASTOS DE DEFENSA

Incluye los honorarios, costas y expensas, razonables y necesarios en los que con el previo consentimiento de LA ASEGURADORA, se incurra en la negociacibn 
de acuerdos o defensa de cualquier reclamacibn del damnificado/ vlctima, fuere bsta fundada o infundada, excepto cuando este afronte el juicio contra orden 
express de la Companla.

Alcance de acuerdo a la clausula Cuarta del Clausulado Forma SU-OD-11-03 - JULIO 2019.

En caso de que LA ASEGURADORA haya pagado los gastos de defensa, anticipadamente o mientras se fueren causando, y con base en el resultado del proceso 
o la decisibn correspondiente sea aplicable la causal de exclusibn de dolo, el ASEGURADO deberb reembolsar a LA ASEGURADORA todas las sumas pagadas 
por concepto de gastos de defensa, dentro de los cinco (5) dlas siguientes a aquel en que se presente la solicitud por parte de LA ASEGURADORA.

DA A PAGAR NINGUNA P£ROlDA RECLAMAClON O BENEFlOO EN VIRTUD DE ESTA POL Z* SI LA OROVISIQN OE D'CMA
CCi6n CONFORMS A LAS RESOIUCIQNES DE LAS NACIONES UMDAS O SANOONES COMERCIALES O ECONOMICAS t.£VES

EXCLUSION DE TR AN S ACC (ONES PROHIBIDAS EMBARGOS V SANOONES ECONOMICAS LA COMPANlA NO
COBERTURA O El PAGO DE OlCHA PERDIDA RECIAMACION O BENEFlCIO PUOIERE EXPONER A LA COMPANIA 
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOICClbN
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDER ACION A l AS DECLARAClONFS HfCHAS POR El TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTAOO PARA | A EXPED'CION tOS CUAl ES FORMAN PARTf INTf- GRAN IF OF ESTA EOU7A 
LAS CARATUIAS ENVIADAS VlA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACAPREARA LAS SANClONES ESTIPULADAS EN LA LEV
CON LA riRMA v/O El RECIBO A SATiSFACClON DE LA PRESENTE POLIZA. DECIARO DE MANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR OUE CONOCi DE MANERA ANTiClPADA EL CLAUSULADO V ME FUERON EXPLICADOS SllFICiENTEMENTE LOS EFEC’OS v ALCANCE OE I.Ao 
CCNOICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTlAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFQRMARON OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONAOOS DE MANERA PPEVIA V PERMANENTEMENTE EN LA PAG'NA WEB WWW CONFIANZA COM 
CO Y RECIBIR EXPUCACIONES OE LOS MlSMOS CON Ml INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASlCOMO EN CUALQUIERA DE LASOFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAIS
—VER NOTA-" EN lOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESAOO EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO QiSPUESTO EN EL ARTlCUlO ? 31 2 ’ 1 DEL DECRETO 2555 DE 2010 LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAn REALiZAR MEDIANT, 
TRANSFERENCIA ElECTRONICA Q CHEQUE SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSiCIONES VICENTES EN MATERIA CAMBIARlA SEGUN LO SENALADO PQR EL ARTlCULO 2 31 2 1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTQ El VALOR DE LA PRIMA NETA SE *ARA EFECTIVO A LA TASA 
PE3RESENTATIVA DEI MERCADO ENEL DIA DE SU PAGO. EL VALOR DEL IVA y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VlGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION
SOMOSGRANOESCONTRiBUVENTES.iV A -REGIMEN COMUN-AGENTESDE RETENCibN RESPONSABLES DE'NOUSTRlA Y COMERCIO EN BOGOTA DC ______ _______ ____ _ _______ _
SI ESTA PbuZA SF CONSTITUYE MEOlANTE UN INTERMEDIARIO LA PRIMA CE ESTA POlIZA INCLUVE EL VALOR DE LA COMISlON OUE CORRESPONDS AL INTERMEDIARIO OE SEGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REC'BlR REMUNERAC'ON AO'ClO Mi 
ASEGURADOR BASAOO EN ESTA PQUZA DICHA REMUNERACKbN ESCONFQRME CON LAS LEVESV REGULACIONESAPLiCABLES .. . «..nr,r w
l A oRESENTACION DE ESTA POL»ZA ANTE EL ASEGURADO EN Ml CALIDAD OE TOMADOR IMPUCA Ml ACEpTACION Y AUTQRIZACION PAPA OUE EN EL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO NOMRRE v 
CIRCUNSTANCIAS YCARACIERLSTICAS DC Ml INCIIMPMMIFNTO. SEAN REPOHTADAS A LAS CENTRALES OF DATOSEXISTENTES EM EL PAIS 
AUTORIZAClON OATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M' CALIDAD DE D TOMADOR v/Q HI ASEGURADO Y'O BENEFICIARIO. OUE El HECMO OE TOMAR ACEPTAR v.O RECIB'R LA PRESENTE PQl .A EN LAS CAUDAD6S AN ES 
MENClONADAS CONSTITUVE UNA CONDUCT* INEOUIVOCA DE LA CUAL SE CONClUYE Mi AUTORlZAClQN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS OATOS PERSONALES PQR PARTE DE CONFIANZA S * INCLUIDOS LOS SENSlBlES ASl COMO Ml A|iTOR'ZAClON PARA L*

LAS FINALIDAOES V EN LOS TfRMlNOS QUE ME FUERON INFQRMADOS EN El AVISO OE PRIVACIOAQ PUBLIC* DO EN WWW CONFIANZA COM CO V CONFORMF CON El

PROVEERA COBERTURA Ni ESTARA OBUGAF
A ALGUNA SANClbN, PROHiBlClQN O RESTRIC

APUCABLE A i A COMPANIA

TRANSFERENCIA Y TRANSMlSlON NACON*L E INTERNACIONAL DF 
MANUAL OF DROTECCiON DE OATOS PERSONALES PUBUCADO EN EL MiSMO PORTAL
I , MRESFNTE CONTRATO RE RIGF POR I AS CONOtCIONFS GENERALES V PARTICUl AHFS INCl UIDAS EN LA FORMA 01072019-IJOB-POO-RU-OD-11-OO-ROCH-OOOl ADJUNTA

OATOS. POR lAS PERSONAS

r~)
RES DIANNO '8762011135683 6/11/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG 000861 AL 100000 CODIGO ACTIVID) 1511

ce*ipiOTe» CCIUOIDTCR

^ryTitiflli^!3ifi£QSiW6£Kl011 • 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA(415)7709998911901(8020)2238000873
GUFO-IO-OI
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y,#ZA POLIZA 

CERTIFICADO

CCDIGO REFERENCIA PAGO: 2238000873

DD MM AAAA 
27 08 2019

22 RC000696

22 RC000873Swiss

©Swiss ReSomtin^s

Corporate Solutions
FECHAUSUARIO: GOMEZMV TIP CERTIFICADO: NuevoSUCURSAL: 22 MOCO^ 86Q 07a374.9

C.C. O NIT: 900055393 0CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIOTOMA DOR:
DIRECClON:
E-MAIL:

CIUDAD: MOCOA 
TELEFONO: 3562815

CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO 
asistente@cendiler.com

C.C. O NIT: 900055393 0ASEGURADO: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO 
DIRECClPN: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO CIUDAD: MOCOA TEL. 3562815

C.C. O NIT: 082740BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 
DIRECCl6N: (T

£
CIUDAD: 0 TEL. 0

VALOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCIA
ESTA MODIFICAClpNDD MM AAAA 

DESDE 22 08 2019
DD MM AAAA 

HASTA 22 08 2020
NUEVAANTERIOR

500,000,000 00

PRIMAINTERMEDIARY COASEGURO
^tguradon. de ^aozas

CONFIANZA
Comp TFIIL.COMPANIA MONEDA VALORESNOMBRE TRM%

LOPEZ ROMO EGNA MAGAL 9,579,200.00100.00 PRIMA PESOS

CARGOS DE 
EMISlON 0.00PESOS

cAncel.s t»o 1.820,048 00PESOSIV A
11.399.248.00TOTAL

Amparo: GASTOS MEDICOS

Esta cobertura obedece a los gastos m6dicos razonables que se acusen dentro de los quince (15) d(as calendarios subsiguientes a la fecha del evento, por 
concepto de los necesarios servidos medicos, quirurgicos, de ambulancia, de hospital, de enfermeras y medicamentos, como consecuencia de lesiones 
corporates producidas a terceros.

Esta cobertura es adicional a la contenida en el amparo b£sico.

Amparo: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
Nota: se deja constancia que se otorga el amparo de daho moral en el entendldo que solo procede si existe un darto flsico.

por medio de la presente clausula se deja constancia que la companla de seguros indemnizara hasta el llmite asegurado, los perjuicios patrimoniales que sufra el 
asegurado, por las indemnizaciones que sea condenado a pagar contenidas en una sentencia judicial proferida por un juez de la republica de Colombia o en 
laudo bajo un proceso arbitral, previamente consultado con la aseguradora y que correspondan a los conceptos de lucro cesante y dafto moral ocasionados a 
bienes o personas como consecuencia de acontecimientos cubiertos en la vigencia de la pdliza igualmente, respondera hasta dicho limite y por los mismos 
conceptos en los acuerdos de conciliacidn que realice el asegurado, con la autorizacidn previa de la aseguradora.

CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:

" No se cubre la responsabilidad solidaria respecto del transporte en ambulancia o en los servicios de traslado de pacientes, en caso tal que sea del interes 
cubrir dsta responsabilidad el asegurado deberi presenter la solicitud por escrito junto con el listado de los vehlculos utilizados en dichos servicios y la compafifa 
lo otorgard realizando el cobro de prima a que haya lugar.
" Aviso del siniestro

El asegurado deberd dar aviso a CONFIANZA S.A. sobre la ocurrencia del siniestro. dentro del t6rmino legal de tres (3) dlas, contados a partir de la fecha en que 
su representante legal o apoderado asiste a la audiencia de conciliacidn pre-judicial o cuando reciba la notificacion judicial respectiva.

*en caso de imposibilidad (argumentada) de cumplir con el tdrmino legal, se extender^ a diez (10) dlas hdbiles contados a partir de la notificacidn de toda 
reclamacion, demandada o citacion que le sea formulada en relacidn con hechos que tengan que ver en alguna forma con la cobertura, siempre que dicho tdrmino 
no exceda el plazo para comparecer y/o pronunciarse y sea el tiempo prudencial para que la compartia se pronuncie si es el caso.

EXCLUSION Of. TRANSACCIONES PROHIBOAS EMBARGOS v SANCIONF.S F.CONOMICAS L* COMPANift NO PROVEERA COBERTURA M ESTARA OBLiGADA A PAGAR NINGUNA P£RDlDA REClAWAClON O BENEFIOO EN VlBTUO DE ESTA PQLiZA SI LA PROVISION OE DOHA
COBERTURA O EL PAQO OE DlCnA PfiRDlOA RECLAMAC ON O BENEFIOO PUOIERC 6XPONER A LA COMPANlA A ALGUNA 5ANOON PPOHlBiOON O RESTRlCOON CONFQRME A LAS RESOLUOONES OE LAS NACIONES UNlQAS O SANOONES COMEROALES O ECONOMICAS lEVES 
O NORVATIVAS OE CUAIQUIER JURISDiCOON APUCABlE A lA COMPANlA
CRfAPOIIZASI tXPIDE CN CONSlOERAClON A LAS OECI ARACIONE8 HECMA8 POR Cl rOMADOR EN CUAlOUlEH DOCUMENTO APOHtAOO PARA I A I XPEOIOON. LOS CUAlES FORMAN PAR If. INlEGRANI ( Of EBTA POUZA 
LAS CARATULAS ENV'ADAS VIA MAH TIENEN FIRMA AUTORIZADA V UN CERTIFICADO DIGITAL CUAIQUIER ALTERAClON A SU CONTENlDO ACARR£ARA 
CON LA F'MMA v»0 El REOBO A SATISFACClGN OE LA PRESENTE POLIZA OECLARO OE MANERA EXPRESA EN Ml CALIOAD OE TOMADOR, OUE CONOC 
CONDICIONES GENFRAIES DE LA COBERTURA DE LAS EXCLUSlONES Y DE LAS GARANOAS DE LA MISMA TAMBlEN ME INFORMARON OUE PUEOO CONSULTAR TODOS LOS CONDIOONADOS DE MANERA PREVIA v PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WED WWW CONFIANZA COM 
CO v REClfUR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTFRMEDIARIO DE SEGUROS ASl COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFlClNAS Y SUCURSAlES OE CONFIANZA 5 A EN TODO EL PAlS
"•VER NOTA • EN LOS CASOS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA CON FUNDAMENTO EN ID OISPUESTO EN EL ARTlCULO 2 3» 2 » 1 DEL OECRETO 2555 DE 2010. LOS PAGOS DE LA PR'MA SOlO SE PODRAN REALIZAR MEDiANTE 
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE NTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VICENTES EN MATERIA CAMBlARlA SEGUN LO SENAIADO POR EL ARTlCULO 2 31 2 i 4 DEL MISMO OROENAMIENTO, El VALOR OE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA »ASA 
REPRESENTATIVA OEl MERCADO EN El DiA OE SU PAGO El VALOR DEL IVA V LOS GASTOS SE HOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATtvA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPED'CION 
SOMOS GRANDES CONTRI0UVENTES-I V A REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETCNCiQN RESPQNSABLES DE INDUSTRIA V COMERCIO EN BOGOTA 0 C
si ESTA POLIZA SE CONST)tuve VEOiANTE UN INTERMEOiARiO LA PRiMA OE ESTA PQLIZA INCLUVE El VALOR DE LA COMIS'Qn OUE CORRESPQnDE Al <NTERMEDiARiO DE SEGUROS EL IN»ERMEOIARtO OE SEGUROS PUEDE REClBiR RFMUNE«AC'ON ADICiONAl DEL 
ASEGURADOR BASADO EN ESTA PQUZA DiCHA REMUNERACON ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACONES APilCABlES
la POESENTACK3N DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO EN Ml CAIIOAO DE TQMADOR 'MPl»CA Ml ACEPTACON V AUTORiZAC'ON PARA QUE EN EL EVENTO EN OUE INCUWPLA IAS OBl'GACiONES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO Mi NOMflRE V LAS 
C IRC UNS T ANCI AS V CAHACTEWSTICAS D€ Ml INOUMPIIMIFNTO SC AN REPORT AO AS A | AS CENTRALES D€ DATOS EXlSTENTFS EN Fl PAIS
AUTORiZAClON DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANT ESTO V ACEPTO OUE EN Mi CAliOAQ DE l| TOMADOR v Q II) ASEGURADO v/Q BENEFiC ARiQ OUE EL HECHO OE TQMAR ACEPTAR v.’O RECiBiO i* PRESENTE POL'ZA EN lAS CAliDAOES ANTES 
MENCIONADAS CONSTITUTE UNA CONDUCTA INEOUIVOCA OE 1* CU*l SE CONClUYE Ml AUTORiZAClON EXPRESA PARA El TRATAM ENTQ DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZ* S * 'NCLU'DOS LOS SENSiBLES ASl COMO Ml AUTORlZ*C»ON 
TRXNSFERENC'A v TRANSMiS'ON NACKDNAL E iNTERNACONAL DE MIS 0ATO5 POR LAS PERSONAS 
MANUAL OE PROTECClQN DE DATQS PERSONALES PUBUCAQO EN EL MISMO POR'Al
<1 PRlsfNTJ CONTRATO Sf RICE POR LAS CONmClONFS OFNFRAl FS v PART*:'I ARES INOHUOAS EN I A FORMA I^OR POrt SU-OO-T 14V3-RCCH430ni AOJUNTA

SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
MANERA AMTICIPADA EL ClAUSUlAOO Y ME FUERON EXPUCAOOS SUF'ClENTEMENTE LOS EBECTOS Y ALCANCE OE lAS

LAS
IDE

LA
LAS FINAIIOAOES Y EN LOS TERMlNOS OUE ME FUERCN (NFORMADOS EN El AVISO OE PRIVAClOAO PUBl'CADO EN WWVCONCIAKZA COM CO v CONFORME CON El

RES DIANNO 18762011135683 6/11/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 NUMERACION HA8ILITADA DE SEG 000861 AL 100000 CODIGO ACTIVID/ >511

CGIlUDIDTeRccaioioTCPi

Centro dR)teix«®*pes Diagnosticas 
Tercer Wilenio Ltda.
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

pCliza
CERTIFICADO

CODIGO REFERENCIA PAGO: 2238000873

DD MM AAAA 
27 08 2019

ASwiss

©Swiss Re
Corporate Solutions

SUCURSAL: 22 MOCO^ 86a07a374.9

Sniiiiini’s

FECHAUSUARIO: GOMEZMV TIP CERTIFICADO: Nuevo

C.C. O NIT: 900055393 
CIUDAD: MOCOA 
TEL EFONO: 3562815

0CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIOTOMADOR:
DIRECClPN:
E-MAIL:

i.
CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO 
asistente@cenditer com

!:
C.C. O NIT: 900055393_____

TEL. 3562815
0ASEGURADO: CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TERCER MILENIO 

DIRECClPN: CL 14 12 81 AV SAN FRANCISCO
<

CIUDAD: MOCOA!i
C.C. O NIT: 082740

TEL. 0
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 
DIRECCION: 0 " CIUDAD: 0

VALOR ASEGURADO EN PESOSVIGENCIA
ESTA MODIFICAClPN NUEVADD MM AAAA 

DESDE 22 08 2019
DD MM AAAA 

HASTA 22 08 2020
ANTERIOR

500.000.000.00

PRIMAINTERMEDIARY COASEGURO

COMPANIA % MONEDA VALORESTRM% NOMBRE

Comjjamt asi guradora de Fianzas S A 
CONFIANZIa

9.579.200 00100.00 LOPEZ ROMO EGNA MAGAL PRIMA PESOS

CARGOS DE 
EMISION 0 00PESOS

1.820,048.00IVA PESOS

11,399.248.00TOTAL

Cuando el asegurado no cumpla con estas obligaciones, CONFIANZA S.A., dedudra de la indemnizaddn el valor de los perjuidos que le cause dicho
incumplimiento.

Documentos varies: el asegurado esta obligado a procurar a su costo, la entrega a confianza s. a., de todos los detalles, libros, facturas, documentos 
justificativos y cualquier informe que le sea requerido en relacidn con la reclamacion; como tambien a facilitar la atencion de cualquier demanda. debiendo asistir 
a las audiencias y juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia de testigos y prestando toda la colaboracidn necesaria en el curso 
de cada proceso judicial.
" Termino de prescripcid'n: No obstante, lo estipulado en el pdrrafo anterior, sobre el plazo para el aviso del siniestro.

So deja claridad que para los t^rminos de prescripcidn se cumplir6 estrictamente lo dispuesto por los artlculos 1081 y 1131 del eddigo de comercio. Por lo 
anterior en ningiin caso se podrd interpretar que la aseguradora renuncia a los t6rminos legales de prescripcidn de los artlculos 1081 y 1131.
" Cualquier cambio, entrada, salida, reemplazo de profesionales de la salud que sean reportados al inicio de la vigencia de la pdliza, deberan ser comunicados 
por periodos trimestrales a la aseguradora.

NOTAS Y EXCLUSIONES ADICIONALES

Adicional a las exclusiones contempladas en el clausulado General de responsabilidad civil y el anexo de RC profesionales Cllnicas la presente pdliza excluye:

Cualquier responsabilidad derivada de cirugla pldstica, est6tica o reconstructiva; excepto en los casos de una cirugla reconstructiva posterior a un accidente o de 
una cirugfa correctiva.

Reclamaciones por el riesgo bioldgico

GARANTlAS:

So pena de la declaratoria de nulidad de cobertura, el asegurado deber£:

" Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacidn de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los 
fabricantes.
" Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad, as! como la verificacidn de los protocolos 
medicos.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROMIQIOAS EWBARGOS v SANOONES ECOnOMICAS LA COMPANIa NO PROVEERA COBERTURA Ni ESTARA OBUGADA A PAGAR NINGUNA Pf.RDIDA REClAMAClbN O BENEHCIO EN VIRTUO OE ESTA oouZA SI 1* PROVISION DE D Cha

COBERTURA O El PAGCDE DlCMA PpPDiDA REClAMAOON O BENEFIClC PUOiERE EXPONER A LA COMPANIA A AlGUNA SANCON PROMtfliCiON O RESTRlCObN CONFQRME A IAS RESOIUCIONES DE LAS NAClONES UNiDAS O SANOONES COMERCIAIES O ECONOMiCAS lEVES 
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOtCOON APLIC*BlE A LA COMPANIA
FS»A POLIZA SE EXPIRE FN CONMX RACKW A I AS OECI AHACIONES ME CM AS POM El TOMAOOR FN CUALQUIER DOCUMENIO APOMIAQO PARA LA EXPEDOON. lOS CUALES FORMAN PART| INIEGRANT£ OE ESTA POUZA 
LAS CARATULAS ENVIADAS V»A MAIL TlENEN FIRMA AjTQRtZAOA V UN CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER ALTERAClbN A SU CONTENlDO ACARREARA L*S SANCIbNES ESTIPUIADAS EN LA LEY
CON LA FiRMA v-O El REOBO A SATiSFACOON DE LA PRESENT£ POllZA OEClARQ OE MANERA EXPRESA EN Mi CAUDAO DE TQMADOR CUE CQNQCl DE MANERA ANTiCiPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPl CADOS SUFlC'ENTEMENTE LOS EcECTOS V AlCANCE OE LAS 
CONDICIONES GENER*lES DE LA COBERTURA OE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTlAS OE LA VtSMA TAMBlEN ME INFQRMARON OUE PuEOO CONSULTAR TODOS LOS COND'CiONADOS DE MANERA PREVIA Y P£RMANENT£MENTE EN LA PAGINA vVEB WWVW CONFiANZA COM 
CO v RECiBlR EXPLiCACiCNES OE LOS MiSMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGJROS ASI COMO EN CUALOU'ERA OE LAS QFlONAS v SUCURSAlES OE CONFIANZA S A EN TQOO El PAIS 
—VER NOTA*” EN LOS C*SOS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA CON FUNDAMENTQ EN LO DISPUESTO 
TRANSFERENCIA EtECTRONlCA O CHEQUE 8UJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSlCIONES VICENTES EN MATERIA CAMBIARIA SEGUN LO SEN
"EPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL OlA DE SU PAGO EL VAiO® DEL IVA Y LOS GASTQS SE HQUlDARAN A LA TASA REPRESENTATlVA DEL MERCADO VKJENTE EN LA FECHA DE EXPEDIC'ON 
COMOS GUANOES CONTRIBUYENTES IV A REGIMEN COMUN AGENTES DE RETENClON 
SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO LA PRIMA DE ESTA 
ASEGURAOOR BASAQO EN ESTA POllZA DlCHA REMUNERAClON ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APUCABlES
LA PRESENTACION DE ESTA POUZA ANTE El ASEGURADO EN Ml CAUDAO DE TOMADOH IMPLICA Ml ACEPTAClON v AUTORlZACiON PARA OUE EN EL EVENTO EN OUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEI PRESENTE CONTRATQ DE SEGURO M' NOMBRE v l AS 
CIMCIINSTANCIAS Y CARACTFRIRTICAS OF Ml INCUMPl IMIFNTO SEAN REPORT ADAS A l AS CFNlRAl FS OF OATOS EXISTENTFS FN PI PAIS
AUTORlZACiON DATQS PERSONAiES DC MANERA EXPRESA MARlFIfSTO Y ACEPTO OUE EN Ml CAUDAO DE I) TOMAOOR Y<o H) ASEGURADO Y^O BENEFICIARIO. OUE El HECHO DE TOMAR *CEPTAR V'O REC'BlR LA PRESf NT E POllZA EN LAS CAL'DAOES ANTES 
MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEOUlVOCA DE LA CUAl SE CONCIUYE Ml AUTORlZACiON EXPRESA PARA EL TRATAy|£NT 
TRANSFERENCIA v TRANSMiSlON NACIONAL E INTERNACIONAl DE MIS DATQS PQR LAS PERSONAS PARA LAS FlNAUDADES Y EN LOS T£Hi 
MANUAL OE PROTECC'ON DE DATQS PERSONAiES PUBl»CADO EN El MiSMO PORTAL
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DEL DECRETO 2555 DE 2010 LOS PAGOS DE LA PRtMA SOlC SE POOR As REAL ZAR MEOIASTE 
ICULO 2 312 14 DEL M<SMO OROENAMlENTQ El VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTlVO A LA TASA

EN EL ARTICUIO 2 31 2 
ALADO POR EL ART

RESPONSABlES DE INDUSTRtA Y COMERCIO EN BOGOTA D C
POllZA INCIUYE El VALOR DE LA COMlSlON OUE CORRESPONDS AL INTERMEDIARIO OE 8EGUROS EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECiB'R REMUNERAC'ON ADiC'ONAL DEL

O DE MIS OATOS PERSONAIES POR PARTE DE CONFIANZA S A INCLUlDOS LOS SENSIBLES ASi COMO Ml AUTORlZACiON 
MINOS OUE ME FUERON INFORMADOS EN El AVISO DE PRIVACIDAD PuBUCADO EN VWtWCONFIANZA COM CO y CONFQRME CON El

(A

r)
RES DIANNO 18762011135683 6/11/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG 000861 AL 100000 CODIGO ACTIVI01 >511
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