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+iJyB ACTA DE VERIFICAC16N  DE P6LIZA DE CODIGO:  GJC29FVERsloN:001FECHADEULTIMA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE
j`t;L`i%xpfa`EgrheeBpr£RARFtENECHE LA SALUD AREA ASISTENCIAL REVISION:  13/01/2025PAGINA1de1

EI   Jefe   de   Oficina   Asesora   Juridica   y   Control   Disciplinario   de   la   E.S.E:   HOSPITAL
UNIVERSITARlo  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE,  en  cumplimiento  a  lo  dispuesto  en  la
Ley 80 de  1993 y en  la  Ley 1150 de 2007,  asi como el  Decreto  Departamental  0060 de 28
de enero de 2020 y conforme con lo establecido en el Estatuto de Contrataci6n del HUJMB,
expedido  por  el  Acuerdo  no.   009  del  28  de  diciembre  de  2015,   procede  al  estudio  y
correspondiente   verificaci6n    de    la    P6LIZA    DE    RESPONSABILIDAD    CIVIL    PARA
PROFESIONALES  DE LA SALUD AREA ASISTENCIAL que se relaciona a continuaci6n:

I

lNFORMACION  CONTRACTUAL
Contrato No. CD20250054 Fecha de lnicio i         17/01/2025

Objeto
PRESTAC ON   DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A  LA  GEST ON   CQMO+AUXILIAR   DE
ENFERMERIA   PARA   REALIZAR   ACTIV DAD ES   ASISTENqlALf§'   EN    LA   E.S.E
HOSP TAL  UNIVERSITARIO JU LIO MENDEZ  BARRENECHE.+

Plazo de Previa        legalizaci6n        delcontratosinexcederel31demarzode2025
Valor SEIS   Ml\LLONES   TRES   CIENTOS   MIL

Ejecuci6n PESOS `M/I/ ($6.3oo.ooo)(

Contratista KATIANA PAOLA MELCHOR ; I,de'`ntific?ci^6n 57465955TORREGROZA
INFORMACION  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LASALUDAREAASISTENCIAL

P6liza  No. 802067800 Anexo •0 Fecha Exp. 16/01/2025
CompafiiaAseguradora

CONFIANZA';` 3 Vigencia Desde 16/01/2025

Hasta 16/01 /2026
Valor Asegurado

200 SMLMV
X 300 SMLMV}($427.050.000)\f,i,

600 SMLMV
($284.700.000) ($854,100. 000)

Se efectu6 la verificaci6n de la citada p6Iiza,  la cual se ajusta al requerimiento efectuado en  la
clausula denominada Garanf/asly Mecan/.smos de Coberfura de/ fir.esgo` del contrato relacionado.

(

•`                   `,-`,                             ,                         -'`                ..

lDICA Y CONTROL  DISCIPLINARIOJEFE DE OFICINA ASESORA JUR
i

Ap

ONTRATACION

1  CLAUSULA  .  GARANTiAS  Y  MECANISMOS  DE  COBERTURA  DEL  RIESGO:  P6LIZA  DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL

PARA PROFESIONALES  DE  LA SALUD AREA ASISTENCIAL:  EI  Prestador del Servicio debera contar con  una p6liza de
Responsabilidad Civil para Profesionales de la Salud Area Asistencial y a mantenerla vigente y actualizada durante la duraci6n
del  presente  contrato,  que  cubra  la  indemnizaci6n  de  posibles  daflos  y  perjuicios  ocasionados  a  terceros  con  ocasi6n  al
ejercicio de su prestaci6n de servicios de salud en el marco de la ejecuci6n del contrato suscrito con esta entidad. Djcha p6liza
debera  tener  una  cobertura  minima  de:  200  SMMLV  en  el  caso  de  los  perles  de  Enfermeras,  Auxiliares  de  Enfermerla,
Auxiliares  de  Traslado,   Fisioterapeutas,   lnstrumentadoras   Quirtlrgicas,   Nutricionista  y  Psjc6logos  Asistenciales;   de   300
SMMLV para los perfiles de medicos generales; o, de 600 SMMLV para los perfiles de medicos especialistas. La p6liza debera
estar  constituida  a  favor del  Hospital  Julio  M6ndez  Barreneche,  y  sera  presentada  al  Contratante  para  su  verificaci6n.  Lo
anterior,  de conformidad  con  lo establecido en el  Manual de Contrataci6n del  HUJMB.

EL_.__.___



ngifecoNF,ANZA
®S#i%@Ri:so!us„oqs

NIT: 860.070. 374-9

uBICAaoN:        SANTA MARTA

p6uzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

USuARIO:     HVILLA                             TIP CERTIFICADO:          Nueva  producci6n

p6LJZA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAcO
ELECTTroNlco

FECHA ExpEDlaoN :

Pgivn,           I/

8020678(

RM258:

09002730`

DD   MM   AAM

16      01      2025

TorvucoR
DIRECC16N:
E-MAIL:

RATIANA PAOLA MELCHOR TORREGROZA C.C.ONIT:      574659
CR 21   29  D  103

KATIANAPAOLAM@GMAIL.COM
auDAD:       SANTA MARTA
TELfroNO:         3146676455

ASEGURADO:           KATIANA  PAC)LA MELCHO R TORREGROZA

DIREcdeN:            cR 21   29 D  103
c.oNrT:      5746595

auDAD:     SANTA MARTA                      TEL.    3146676455
BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS

DIRECCI
c.c. O NrT:        OOOOOOOOQO

auDAD:
VIGENCIA vAroR ASEGURADO EN         pesos

DD      MM      AAAA

DESDE      16      01      2025
DD      MM      AAAA

HASTA       16      01      2026
ANTERIOR ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284,700,000.
INTERMEDuno COASEGUR

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VAroR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA 143,880.,

CARcOS DE
EMm6N

171,217.I

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASECU RADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN
PEsOS

DEDuaBLE

R.  CIVIL  PROFESIONES  MEDICAS 16-01-2025 16-01-2026 284,700,000.00 143,880.00
Patrim  Lucro Cesante / Vi 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00

Per]uictos Patrim  Lucro Cesante 16-01-2025 16-01-2026

Gastos Judiciales de  Defensa / 16-01-2025 16-01-2026

Gastos Judi.ciales de  Defensa 16-01-2025 16-01-2026

OBJETO  DE  LA  POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAN0  EMERGENTE  LUCR0  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  Q`
PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURAD0 A CONSECUENCIA  DE  NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0  IMPERICIA  EN  EL  EJERCICI0  DE  SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL  SINIESTF
REFERENTE  INCURRIESE  DENTR0  DEL  PERIOD0  DE  LA VIGENCIA  DEL  RIESGO.

La  presente  p6liza  no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesion,  dafto,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago,  costo o gasto de cualquier tipo,  ya sea  real o presunto, que deri
de,  sea  consecuencia  directa  a  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conexi6n  con:   Brote;   Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publi
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA
ATIVIDAD  PROFESIONAL: AUXILIAR DE  ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE  NIT:  891780185-2

ExcLusl6N  DE  TRANscaoNEs  pROHiBIDAs,  EMBARGOs  y  sANaoNEs  EcON6MlcAs:  LA  cOMPAfiiA  NO  pROvEERA  COBERTURA  NI  ESTARA  OBUGADA
pROVIsl6N  DE  DicHA  COBERTURA,  0  Ei  PAGO  DE  DicHA  PERDIDA,  RECLAMAa6N  0  BENEFlci,O  PUDIERE  ExpONER A IA  COMPARIA A ALGUNA sANcl6N,

A  PAGAR  NI,NGUNA  pERDIDAy   RECLAMAa6N  0  BENEFlao  EN  vlRTUD  DE  ESTA
pROHIBIa6N o  RESTRlca6N coNcoRME A us  REsoLuci6NEs-DE-:AS -NdEi6N.E;bfil`D-;

p6uzA S
SANCIONES  COMERCIALES  0  ECONOMICAS,  LEYES  0  NORMATIVAS  DE CUALQUIER JURISDICC16N APuCABLE A  LA  COMPAfl-ii.

EL#ysu±EgE£Nus:#us#IA#+OOu£:#tw:ROwi#t##ffiER#DRffiuTE¥:#igp#+#EEELEo#c\#s#;:Fi#D:##E:¥T|rfeoAu##AaT¥T#dFi£
LA  INlaAcloN  DE  LA  vlGENCIA  DE  LA  POLIZA  o,  sl  FUERE  EL  caso,  DE  ios  cERT]FlcADos  o  ANExos  QUE  sE  ExpiDAN  CoN  FUNDAMENTo  EN  ELLA.  us  cARATuus  ENviADAs  viA  MAIL T]ENEN  FiRMA  AUTORlzADA  y  uN  cERnFlcADo  DIGI
cuALQulER  ALTERAcl6N  A  su  coNTENIDo  ACARREARA  us  sANcloNEs  ESTlpuunAs  EN  IA  LEy.  CON  LA  FiRMA  v/o  EL  REaBo  DE  LA  PRESENTE  p6uzA,  DEciARo  DE  MANERA  ExpRESA  EN  MI  cAil,DAD  DE  TOMADOR,  QUE  goNoci  DE  MAh
ANTlclpADA  EL  cIAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpLlcADOs  suFlaENTEMENTE  ios  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  ys  cONDlcloNEs  GENERALEs,  DE  LA  COBERTURA,  DE  us  ExcLusloNEs  y  DE  iAs  GARANus  DE  iA  MlsMA.  TAMBIEN  ME  INFORMA

QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  LOs  cONDlaoNADOs  DE  MANERA  PREVA  y  PERMANENTEMENTE  EN  iA  PAGINA  WEB  www.  CONFIANZA.COM.cO.  y  REclBIR  ExpLlcAaoNEs  DE  LOs  MlsMOs  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asi  cOMt

:gADL,%#ETTODEEtoESLrRN"Acueu:,OD!3A,T.!Nta,6DNE3uDEEcsEf#5E5N5T3:E#]OTLpOASG!}€OwsEgEvyrgRf3%Fs!8¥OIAs€op%f&N"R*#E#3T#:;:AENNTEoi£#FOESRE#aQAUEEL#&ioN!coas5GcuH¥QDuoE,sru]g;gAs¥,:¥E:oRANE%NETTARA#E¥;pcOosT:g*E!MVIEg:i
EN  MATERIA  CAMBIARIA,  S,EGUN  10  SEfiALADO  POR  EL  ^RTICuLO  2.31.2.H  DEI  MISMO  0RDENAMIENTO,  EL  VALOR  DE  LA  PRIMA  NETA  SE  HARA  EFECTIVO  A  IA  TASA  REPRESENTATIVA  DEL  MERCADO  EN  EL  DIA  DE  SU  PAGO,   EL  VALOR  DEL  1`

:3sBGfgTOA:sEcli?uElsDTAARAPE£IAIASTETO£E#EusyEENTMAEE%AN?ELu%E,RNTEDROM!iEE:,TOE,E#FRIFMEACHDAEDiT,ppE6D|cforNcsLo#:sE:#At8ESDCEOITRclg#¥€[N6TNrs6L.¥€6¥Is¥:%DCEo%¥¥#GEE%[ADRE,ORgENs€lG6uNfoRSESET}gTTg;sEDDi|NODUD¥§FG|RcOosM#
REclBIRREMUNERActoNADicloNALDELASEGURADORBASADOENESTAp6LlzA.DlcHAREMUNERAcloNEscONFORMEcoNusLEyEsyREGULAaoNEsApi]cABLEs.iApRESENTAaoNDEESTApOLlzAANIEELASEGURADO,ENMIcAilDA[
TOMADOR   IMPLICA  MI  ACEPTACION  Y  AUTORIZACION   PARA  QUE  EN   EL  EVENTO   EN  QUE  INCUMPLA  us  OBUGACI0NES  QUE   EMANAN   DEL  PRESENTE  CONIRATO   DE  SEGURO,   MI  NOMBRE  Y  us  CIRCUNSTANcus  Y  CARACT€RISTICAS   Dl

i;£j:fffi;j%::8;'A;D,gDyiR:E:¥o;;D:i:EO:RM#;:EO¥£QjiE#p:AAST£E':gRE:R;E0%8Pli;R:#AxigjE:#[cSLu!D:O:sO¥;jN:s&:A:g¥D¥ro#NffA&AiE:i:pA!ifeN,NgoD;as#po±Ngi+#pi§=N!£|gi§#L§M#iv;:6EOBD:E;i8ET#kxi[6#:;:::N3D¥|?NSEA';:i;A;jiLo¥:A¥!;;ju*pi#Ojj:u;i£Mi
PORTAL.  EL  PRESENTE CONTRAT0  SE  RICE  POR  LAS CON DlaoNES GEN ERALES y  PARllcu LARES INCLUIDAS  EN  IA  FORMA 30/12/20Z4-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-DO0I  Note Teenlca:  30/ 12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC.EPMGLPCM04

TohrmR

`' I '''' I '`'' ll'!17'7`O'9'9`9'8'!!!!!!l'8l!!)`0'9'!0'!j3`0'j!'' I I Ill I I Ill                                                                                         ManaJu::as:.=a':9R6.dnguez

cOMPAfiIA ASEGURADORA DE FIAI\lzAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

ORIGINAL
pare nodicecfones: Calls 82 NO 11 -37 PtsD 7 Bogct£, D.C.- Cblembfa Fecha de lmprefron:                 Thu,16 Jan 2025  09;12:



eeescoNFIANZA
®S#£ap`:Solubons

NIT: 860.070. 374~9

uBICAaoN:        SANTA  MARTA

TO-R

p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

USuARIO:     HVILLA                             TIP CERTIFICADO:           Nueva  producci6n

p6un
CERITFICADO

REFERENCIA PAcO
EiECTTroNlco

FEcVA ExpEDlaoN :

ftynB         2/

8020678(

RM258:

09002730`

DD   MM   AAAA

16      01      2025
KATIANA PAOLA MELCHOR TORREGRO

DIREca6N:
E-MAIL:

C.C.ONIT:      574659
CR  21    29  D  103

KATIANAPAOLAM@GMAIL.COM
auDAD:       SANTA MARTA
TELEFONO:          3146676455

KATIANA PAOLA MELCHOR TORREGROZAASEGURAtx):

DIREca6N:
C,CONIT:      57465955

CR  21    29  D  103 auDAD:     SANTA  MARTA                       TEL.     3146676455
BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS

DIREca
C. 0 NIT:

auDAD:
ASEGURADO EN          PESOS

DD      MM      AAAA

DESDE      16      01      2025
DD     MM     AAM

I+ASTA       16      01      2026
ESTA MODIFlcAa NUEVA

284,700,000.
NTERMEDIARI

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA  NETA 143,880.,

CARcOS DE
EMrsl6N

:£L##gE;[¥HNASEg[BOENREsu#g`EBL'DPA%OEgEalDi€3€¥E#j¥5#E€ECMOANgg#BE#Ef,%r;p?§fDA[ENROEp£%:EFAc£BCE3##ri#`AEA¥G#tAo&uNGaAga,Ap%:fBR,gaNNGgNRAE;fgc.3A6NR€8#roVARgsx&3ERNE5FgFu%]:NN-E¥
SANCIONES  COMERCIALES  0  ECONOMICAS,  LEYES  0  NORMATIVAS  DE  CUALQUIER  JURISDICC16N  APLICABLE  A  LA  COMPAfliA.

EL#ysu±EgE£Ng#usifeIA#i°qu£#rsow:Rowi#%t#=ELAi¥RPTDR#FE¥:####EEELg°#cL#ASEi!i#D:#:«:!¥grcfl#°Au#+#gT#aFu#
££#g,AECR13tTEERAE6VING:NscuIAc3ENITN:g6urcaodRsiF*EKEL#a%/NE;:gi$5iHDkcaERoioLEAyNEcxg€&uEPl3EMAexyp,'gAENLigg5gNDDEA#FR€sEENNTEEng6uusIA,%LirR¥DENMyrNDE%#AlckTNENME{NalEgAADAFEOTR5#AODAOx,UQNUF:OnNF5gDDOE%{
ANTiclpADA  EL  cLAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpLlcADOs  suFiclENTEMENTE  LOs  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  us  cONDlcloNEs  GENERALEs,  DE  IA  COBERTURA,  DE  us  ExcLusloNEs  y  I]E  LAs  GARANriAs  DE  LA  MlsiM.  TAM8IEN  ME  INFORMA

QUE  PUEDO  CONSuLTAR  TODOS  LOS  CONDICI0NADOS  OE  MANERA  PREVIA  Y  PERMANENTEMENTE  EN  LA  PAGINA  WEB  WWW.  CONF"ZA.COM.CO.  Y  RECIBIR  EXPLICACIONES  DE  LOS  MISMOS  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  SEGUROS  ASI  COMC

%ADL.%!LEE¥T3EE*oESL#R¥#5i,ODE.£,TET[T.6DNE3:EEcsEfgczu5E5N5T3gfoN,OTLpOASG;*AcOwsE3Eygrinc3%Fs€roIAs:opt.5&N**R*##3T#:;;AE#io##pESREE#aQAUELEEL:£6oN3ChrsoeecuH¥QDuoE,ss#]#ERNgg,#E¥oRANLER!£TARA#E#;£osT:g*E!MvlEGT{
ENMATERIAcAMBIARIA,sEGUNiosEfiALADOroRELART]cuLO2.31.2."DELMlsMOORDENAMIENTO,ELvALORDELApRIMANETAsEHARAEFECTlvoALATASAREPRESENTATlvADEiMERCADOENELDIADEsupAGO,ELvALORDEi1`
LOs  GASTOs  sE  LIQuiDARAry  A  LA TASA  REPRESENTATIVA  DEL  MERCADO  vlGENTE  EN  LA  FECHA  DE  ExpEDlcloN.  sOMOs  GRANDEs  cONTRIBuyENTEs.I.v.A.-REG"EN  COMUN-AGENTEs  DE  RETENcl6N,  REspONSABLEs  DE  INDusTRIA  y  cOME[
EN  BOGOTA,  D.c  sl  ESTA  pOLlzA  sE  cONSTmuyE  MEDIANTE  uN  INTERMEplARIO,  IA  PRIMA  DE  ESTA  p6uzA  iNCLuyE  EL  VALOR  DE  LA  cOMlsl6N  QUE  cORREspONDE  Ai  INTERMEDIAR!O  DE  sEGUROs.   EL  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  pu
REclBIRREMUNERAcloNADlcloNAiDELASEGURADORBASADOENESTApOLizA.DlcHAREMUNERAcl6NEscONFORMEcONusLEyEsyREGuiAaoNEsAPLlcABLEs.LApRESENTAcloNDEESTApOLlzAANTEELASEGURADO,ENMicALIDA[
TOMADOR  IMPLlcA  MI  ACEPTAcioN  y  AUTORIZAaoN  PARA  QUE  EN  EL  EVENTO  EN  QUE  INcuMpiA  us  OBUGAcONEs  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,   MI  NOMBRE  y  us  clRcuNSTANcus  y  cARACTERISTlcAs  Di

it#EEpcL,IAMRl[EOT€LESTLNHREEChrooRTDAED¥O#A#c¥#A#LyE,sODREE&ABTgsIAEx;¥j#EE5guELp¥Ns.dsur&R[#sNADNATTEossMPEN¥pONNAAE%,D€0%#ET#yEex:RE¥0%3Nu'gETNOEau|v%E|oDQEuiEELr|grc%ANDctD;E]tMTOAt#%oRIRIAy£?6*[Jexng{:g?p%%
TRATAMIENTO  DE  Mls  DATOs  pERsONALEs  POR  PARTE  DE  cONFiANZA  s.A,  INCLulDOs  LOs  sENslBiEs,  Asi  COMO  MI  AUTORlzAaoN  PARA  iA  TRANSFERENaA  y  TRANSMlsloN  NAcloNAL  E  INTERNAcloNAL  DE  Mls  DATOs,  POR  LAs  p€RsO
PARALASFINALIDADESYENLOSTERMINOSQUEMEFUERONINFORMADOSENELAVISODEPRIVACIDADPUBuCAcOENWW.CONFIANZA.COM.COYCONFORMECONELMANUALDEPROTECctoNDEDATOSPERSONALESPUBLICAD0ENELMI'
PORTAL.  EL  PRESENTE  CONTRATO  SE  RICE  POR  IAS  CONDlaoNES GENERALES  y  PARTICUIARES  INCLUIDAS  EN  LA  FORMA 30/12/2024-1308.P-06-SuroD-09-04-RCME.D00I  Nota  Tecnica:  30/12/2024-1308-NT.P.06-NT-RC-EPMGLPCM04

'' I `''` I ''`' ll'!17`7`0'9'9'9`8`!!!!!!!ll'!)`0'9'jo'2'j3`o'4'!'' I I ''`'` Ill                                                                                          Mano Jcoa. t{.mr. RodngrQ|

DOCUMENTO\ FIRMADQ

roneoR

pare nofficadones: Calls 82 NO 11 -37 Piso 7 - Bogot±, D.C.-Colombfa

COMPARIA ASEGURADORA

DIGITALMENTE . ORIGINAL ASEGURADO

DE FIANZAS SA, FIRMA AUTORIZADA

Fecha de lmpreson: Thu,16 lan  2025 09:12:



t& CONFIANZA
®8:%8Rt:so{ums

p6LlzA DE REsroNSABILIDAD avlL pROFEsloNEs MEDlcAs

NIT: 860.070.374-9

UBICAaoN:        SANTA MARTA                                       USUARIO:     HVILLA                             TIP CERTIFICADO:           Nueva  producci6n

p6LJZA
CER"FICAD0

REFERENCIA PAcO
ELECTTroNlco

FECHA ExpEDlaoN :

Ptolrty           I/

8020678(

RM258:

09002730`

DD   MM   AiVA

16      01       2025

TohrmR
DIREca6N:
E-MAIL:

KATIANA PAOLA  MELCHOR TORREGR c.c. a NrT:    ` 5746595
CR  21   29  D  103

KATIANAPAOIAM@GMAILCOM
auDAD:       SANTA MARTA
ltL£FONO:         3146676455

ASEGURADO:     \     KATIANA PAOLA

DIRECC16N:
c.c.a NrT:      574659

CR  21   29  D  103

BENEFlaARIO:      TERCEROs AFECTADOs
auDAD:     SANTA MARTA                       TEL.    3146676455

000000000
DIREca auDAD :                                                  TEL

VIGENCIA ASEGURADO EN          PEsOS
DD      MM      AAAA

DESDE      16      01      2025
DD      MM      AAM

llASTA        16      01      2026
ANTERIOR ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284'700'000.
INTERMEDrmo COASEGURO

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIVA NETA 143,880.,

CARGOS DE
EMrsl6N

171'217.,

AMPAROS VIGENCIA vAroR ASEGURADO
ANllRIOR EN PEsOS

VALOR ASEGURAiro
NUEV0 EN  PESOS

vAroR PRIMA EN
PESOS

DEDuaBLE

R.  CIVIL  PROFESI0NES  MEDICAS 16-01-2025 16-01-2026 284,700,000.00 143,880.00
Patrim  Lucro Cesante / Vi 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00
Patrim  Lucro  Cesante /  Evento 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00

Gastos Judiciales de  Defensa / 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00
Gastos Judjclales de Defensa / Evento 16-01-2025 16-01-2026

OBJETO DE LA POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DAKio  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  Q\
PUDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA  DE  NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0  IMPERICIA EN  EL  EJERCICIO  DE  SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL  SINIESTF
REFERENTE  INCuRRIESE  DENTRO  DEL  PERIODO  DE  LA VIGENCIA  DEL  RIESGO.

La  presente p6Iiza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesion,  dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago, costo o gasto de cualquier tipo,  ya sea  real  o presunto,  que deri
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publl
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA:  OCURRENCIA
ATIVIDAD  PROFEsloNAL: AUXILIAR  DE  ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE  NIT:  891780185-2

ExcLusloN  DE  TRANscaoNEs  pROHiBIDAs,  EMBARGOs  y  sANaoNEs  EcONdMlcAs:  LA  cOMPAfiiA  NO  pROvEERA  COBERTURA  NI  ESTARA  OBilGADA  A  p;G-A-RTfrlNGUNA  PERDIDA,  RECLAMAa6N  0  BENEFlao  EN  VIRTUD  DE  ESTA  p6LlzA  s

93gs'N6ENs%5:i#AIA:g3%RE:ORAN'6oM[EdifE&E5g'::a;£EDv!ADSAJDEEccuTrQAUTE6RN,3£53!cPlacioNPAupD|g:L¥:o#E£AM5tAfiTATPAfiIAAALGUNASANa6N,pROHIBia6NOREsmuca6NcONFORMEAusREsOLucloNESDELASNAc|ONEsuN,D,

EL#ysu±EF¥Nus:+:#isusriE#ias:oQ#ue#AIun:Row:##+¥##ER#+TEE;:::::::::EL#EE#|o#cL#s=;!F#D:#:AI::+:::::::±FTCA|ifeoAu#+AaT¥|#dF+£
LA  INiaAcioN  DE  LA  ylGENCIA  DE  iA  pOLlzA  0,  s]  FUERE  EL  cAsO,  DE  LOs  cERTIFlcADOs  0  ANExOs  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTo  EN  ELIA.  LA5  cARATuiAs  ENv[ADAs  viA  MAIL T]ENEN  FIRMA  AUTORlzADA  y  uN  cERT]FlcADO  DIGI
CUALQUIER  ALTERACION  A  SU  CONTENID0  ACARREARA  us  SANCIONES  ESTIPUIADAS  EN  LA  IEy.  CON  IA  FIRMA  Y/O  EL  REclco  DE  IA  PRESENTE  P6uZA,  DECIARO  DE  MANERA  EXPRESA  EN  MI  CAUDAO  DE  TOMADOR,  QUE  CONOci  DE  MAN
ANTlcipADA  EL  cLAusuiADO  y  ME  FUERON  ExpLlcADOs  suFlaENTEMENTE  LOs  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  iAs  cONDlaoNEs  GENERALEs,  DE  LA  COBERTURA,  DE  LAs  ExcLusloNEs  y  DE  LAs  GARANTiAs  DE  LA  MrsMA.  TAMBIEN  ME  INFORMA

QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  LOs  cONDlaoNADOs  DE  MANERA  pREvlA  y  PERMANENTEMENTE  EN  iA  p^GINA  WEB  www.  CONFIANZA.COM.cO.  y  REclBIR  ExpLlcAaoNEs  DE  LOs  MlsMOs  CON  Mi  INTERMEDiARIO  DE  sEGUROs  Asi  cOMt

%ADL,%#¥TgEEtoESLFRNnA:::,OD!.S,T!Tfi6DNE3gEE&EE#5E5N5T3:£ON]OTLpOASG;x€OT¥3Eygrfuc3xFsl8rozAs:o£.5&N"R*#E#3T#:;:AENNTEL:sRAREESRE#aQAUELEELcvTv£6oNTCAAAs5GcuH¥QDuoE,ss%jgiRN¥[5NTE€oRANE3£NETTARA#E#;£osiEg*E!MVIE::;

:#::{S:FT3A::E:l!!AU:£A;#;€ENIAJ:TE¥|:R#DR:EuS%%&T?::uL£E,ZN¥ESM':4iiDiEgL,T:E:]E#M°#:F¥AE:A:BE::gAJP:E;D:tzoATLN°cSRLou%:oS:fp+|N:3AE!DEOA*ERcl:?¥E,|Fes8Pt:Rf€I:M;;§D:E8#ETsiEATNGETRA%S:A%:R#RN£IG%u&R:¥:LOD!#£i£:3PiA:N°o6u:gv#G°¥RRc:o;#g'[`
REaBIR  REMUNERAcloN  ADlcloNAL  DEL  ASEGURADOR  BASADo  EN  ESTA  p6LlzA.  DlcHA  REMUNERAa6N  Es  CONFORME  CON  iAs  LEyEs  y  REGULAaoNEs  APLlcABLEs.  LA  pRESENTAaoN  DE  ESTA  pOLlzA  ANTE  EL ASEGURADO,  EN  MI  cALIDA[
TOMADOR   IMpilcA  MI  ACEPTAcioN  y  AUTORIZAaoN   PARA  QUE   EN   EL  EVENTO  EN   QUE  INcuMPLA  LAs  OBLIGAcloNEs  QUE  EMANAN   DEL  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,   Mi   NOMBRE  y  LAs  clRcuNSTANcus  y  cARACTERISTlcAs  Di

:N£::I:c:£\£TE%TD€EJ;,?L:*R¥Ego::DA€DofjrALAes#%f:}pTAAFTLfE/sgEDR:EogkAB:i:£xp:¥iE::u|?OuEsfapo¥Nss#gs#NcOAD#A5Eois,MPAE#5o3:NA£[i5,:EpOAttRA#L#¥£i§::!8%`#ETer#o:!#A%=+£oND:E:5:#%E:[%:c£ANAD%D£NEA[:M:%¢:Oo¥RA¥vii#%j§#Tk%3
PARA  LAS  FINALIDADES  Y  EN  LOS  TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EI  AVISO  DE  PRIVACIDAD  PUBuCADO  EN  WWW.CONFIANZA.COM.cO  Y  CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES  PuBLICADO  EN  EL  MI'
PORTAL.  EL  PRESENTE  CONTRATO  SE  RIGE  POR  LAS  CONDICIONES  GENERALES Y  PARllcuLARES  INCLUIDAS  EN  LA  roRMA  30/12/2024-1308-P-06-Sll-OD-09-04-RCME-D00I  Nota Tecnlca:  30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

''''''''!'''!l!!17'7`0!9'9'9`8'!!!!!!!!8!2'!)'O`9'!0'!7'3`0'j!'``

loMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAs s.A.  FmMA AUTORlzADA

Dlrecton pera nodflcacones: Calk} 82 NO 11 - 37 PtsD 7 - Bogoti, D.C.- Colomha Fedu de lmpreslon:                 Thu,16 Jan 2025 09:12:
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N IT: 860.070.374-9

uBICAaoN:       SANTA MARTA

T0rrmR

P6uZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI0NES MEDICAS

USUARIO:     HVILLA                             TIP CERTIFICADO:           Nueva  producci6n

p6LIA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAcO
ELECTTroNlco

FEcm ExpEDlaoN :

P6gln,          2/

8020678(

RM258:

09002730`

DD   MM   AAAA

16      01      2025
\KATIANA PAOLA  MELCHOR TORREGRO

DIREca6N:
E.MAIL:

C.C,ONIT;      57465955
CR  21   29  D  103

KATIANAPAOLAM@GMAIL.COM
CIUDAD:        SANTA  MARTA

TELEFONO:          3146676455

c.c, a Nrr:      57465955ASEGURADO :           KATIANA PAOLA  MELCHOR TORREGROZA

DIRECC16N: CR  21   29  D  103

BENEFlcrmo:
auDAD:     SANTA MARTA                       TEL,    3146676455

TERCE ROS AFECTADOS

DIREca
C.C. a NIT: 00000000

auDAD:
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN           PESOS

DD      MM      AAM

DESDE      16      01      2025
DD      MM      AAAA

I+ASTA       16      01      2026
ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284'700,000.
INTERMEDrmo

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

cOMpndIA VALOR ASEGURAcO MONEDA VALORES

PRIMA NETA 143,880.,

CARcOS DE
EMrsl6N

ExcLusloN  DE  TRANscaoNEs  pROHiBIDAs,  EMBARGOs  y  sANc]ONEs
PROVIstoN  DE  DICHA  COBERTURA,.O  EL  PAGO  DE  DICHA  PERDIDA,  RECLAMAcldN  a  BENEFICIOpuD[ENROEp£%:ERtAc£B:5#p##IA#G#+Ao&uNGaA8£,Ap£3:fBR,:aNNG:NRAEs|E&Dcl%NREg#FMOMAR:E6xLAs
sANcloNEs  coMERclALEs o  EcoN6MlcAs,  LEyEs  o  NORMATrvAs  DE cuALQulER JURISDlcci6N  APLlcABLE  A -LA -coMFAfi-ii.

EL#ysfceex##Nusg¥isE#+Oqu#F+Row#JELELELAi#ERp#g#:#:i#+#EEF|O#cL#\#;±O#D:###:¥stcR:#roAu##Aa#=T#flF?£
LA  INlaAcloN  DE  iA  VIGENciA  DE  LA  poilzA  0,  sl  FUERE  EL  cAsO,  DE  LOs  cERiiFicADOs  0  ANExOs  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTO  EN  ELLA.  iAs  cARrfulAs  ENvlADAs  viA  MAIL TiENEN  FIRMA  AUTORlzADA  y  uN  cERTIFicAcO  DIGI
CuALQUIER  ALTERAC16N  A  SU  CONTENIDO  ACARREARA  us  SANCIONES  ESTIPutADAS  EN  LA  IEy.  CON  LA  FIRMA  Y/O  EL  RECIBO  DE  IA  PRESENTE  P6uZA,  DECIARO  DE  MANERA  EXPRESA  EN  M!  CALIDAD  DE  TOMADOR,  QUE  CONOci  DE  MM
ANTlclpADA  Ei  cLAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpLlcADOs  suFlaENTEMENTE  LOs  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  I/`s  cONDlaoNEs  GENERALEs,  DE  LA  COBERTURA,  DE  iAs  ExcLusloNEs  y  DE  us  GARANTiAs  DE  LA  MlsMA.  TAMBIEN  ME  INFORMA

QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  ios  cONplaoNADOs  DE  MANERA  PREVA  y  PERMANENTEMENTE  EN  LA  PAGINA  WEB  www.  CONFIANZA.COM.cO.  y  REciBiR  ExpucAaoNEs  DE  ios  MlsMOs  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asi  cOMt

%ADL[%!LEE¥ODEEkoESL#RNnA:5:ODE.;.T.!T,¥.ogE3gE&Efgc:5E5T3!£ON]OTLpOASG!*€OwsE3EyRTinc3#F53¥OzAs:opt.5&N"R'#E#3T#;*IAENNTELOTSRA%FOESREE#aQ#LEELc¥#6oN!cAAAs5GcuH¥QDuoE,sru]gi*EfsT,:¥E¥oRANEjD:NgEt#E5i;pcOos|:g#ESMvlEg:i

:gsM&TiRIO!gru86AUTDAAiENG*NkoTisE#ARTPD&¥NRT;#3nD#iMOE:3;£iv4,GDEEhaMI€#oIAOFREDjjNAAg:E&TpoED¥c,VOANL.osR0%sIAGp£INMOAesNFOANs£[HBt%|ftesT%oAfRFG[TM#:giRUENs.EANGTEA#vsAgEELR#RN¥,%&,EgESLpOD{AalEEEssuDPEAfNo6uE5#AkoyRCDOE*EI;
EN  BOGOTA,  O.c  sl  ESTA  p6uzA  sE  cONsmuyE  MEDiANTE  uN  INTERMEDIARio,  iA  PRIMA  DE  ESTA  p6uzA  INCLuyE  EL  vAioR  DE  iA  cOMlsl6N  QUE  cORREspONDE  AL  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs.  EL  INTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  pu
REaBIR  REMUNERAcl6N  ADlcloNAL  DEL ASEGURADOR  BASADO  EN  ESTA  p6LlzA.  DlcHA  REMUNERAcl6N  Es CONFORME  CON  us  iEyEs y REGuiAaoNEs  ApilcABLEs.  iA  pRESERTAaoN  DE  ESTA  pOLlzA  ANTE  EL ASEGURADO,  EN  MI  cALIDAt
TOMADOR  iMPLlcA  MI  ACEPTAcioN  V  AUTORlzAaoN  PARA  QUE  EN   EL  EVENTo  EN  QUE  INcuMPLA  iAs  oBLIGAcioNEs  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  coNTRATo  DE  sEGilRo,   MI  IroMBRE  v  iAs  aRcuNSTANclAs  y  cARACTERlsTla\s  DI

#grEE:c:Ii\&TE%TD8EL:giNDTR¥E#?O::DAEDg3rALAE¥£jEPTAAFT¥y3ED±0%ABig:£xp:¥:#:u|Bofs±pO!NssEft|:i:us#pe:6D#A:EoSs]MPA!#go8:NA#Q%,:¥A##;#j:#::3%'gETgr#o:§#A%:£|foND:E:5::[¥[#uc%ADccL]D£NEA`:M::AM#!o%RAapyi#[;#E;#:g:g
PARA  IAS  F]NALIDADES Y  EN  IOS TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EI AVISO  DE  PRIVACIDAD  PUBL]CAD0  EN  WW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME  CON  EI  MANUAL  DE  PROTECCION  DE  DATOS  PERSONALES  PUBLICADO  EN  EL  M!.
PORTAL.  EL  PRESENTE  CONTRATO  SE  RICE  POR  LAS  CONDICIONES GENERALES  Y  PARTICUIARES  INCLUIDAS  EN  LA  FORMA 30/12/2024-1308-P.06-SU-OD-09-04-RCME-D00I  Nota Tecnlca:  30/12/2024-130S.NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

^iuttiu~£.I

1111111111111111111111111111[1111111]111111111111111111111                                                                                               I/Jihi(

TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRVA AUTORueA

DOCuMENTC)
D/recd&n pera nofficaclones: Cats 8Z NO 11 -37 Piso 7 - Bogota, D.C,-Colembfa

DIGITALMENTE -PRIMERA COPIA GARANTIZADO
Fed`a de lmpreslon:                 Thu,16 Jan  2025  09:12:
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p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

NIT: 8cO.070.374-9

UBICACION:        SANTA  MARTA                                       USUARIO:      HVILLA                              TIP CERllFICADO:           Nueva  producci6n

p6LIA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAcO
ELECTRON]cO

FECHA ExpEDlaoN :

ngng       i/
8020678(

RM258:

09002730`

DD   MM   AAM

16       01       2025

TOMADOR

DIREca6N:
E-MAIL:

KATIANA PAOLA MELCHOR TORREGROZA C.C.ONIT:       5746595
CR 21    29  D  103

KAllANAPAOLAM@GMAIL.COM
CIUDAD:       SANTA MARTA

TELEFONO:          3146676455

C.C. a NIT:   \  \574659
DIREca6N: CR 21   29  D  103 auDAD:     SANTA MARTA                       TEL.    3146676455

C.C. a N
DIRECC[ auDAD :                                                     TEL.

VIGENCIA ASEGURADOEN  \        PESOS
DD      MM      AAAA

DESDE      16      01      2025
DD      MM      AAAA

HASTA        16      01      2026
AN||INOR ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284,700'000.
INTERMEDrmo COASEGURO

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIVA NETA 143,880.I

cARGes DE
EMIS16N

171,217.,

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
ANltRIOR EN PEsOS

VALOR ASEGURAcO
NUEV0 EN PESOS

VALOR PRIMA EN
PESOS

DEDuaBLE

R.  CIVIL  PROFESIONES  MEDICAS 16-01-2025 16-01-2026 284,700,000.00 143,880.00
Per)uicios  Patrim  Lucro Cesante / 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00
Per]uictos  Patrim  Lucro Cesante /  Evento 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00
Gastos Jud(ciales de  Defensa /  Evento 16-01-2025 16-01-2026 56,940,000.00

OBJETO  DE LA PdLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QI
PuDIERE  INCuRRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA  DE  NEGLIGENCIA,  IMPRUDENCIA 0  IMPERICIA EN  EL  EJERCICIO  DE  SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL SINIESTF
REFERENTE  INCURRIESE  DENTRO  DEL  PERIODO  DE  LA VIGENCIA  DEL  RIESGO.

La  presente  p6liza  no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesi6n,  daho,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago, costo a gasto de cualquier tipo,  ya sea  real o presunto,  que deri
de,  sea  consecuencia  directa  o  jndirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publi
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/a  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE C0BERTURA:  OCuRRENCIA
ATIVIDAD  PROFESIONAL:  AuXILIAR  DE  ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL  UNIVERSITARIO JULIO  MENDEZ BARRENECHE  NIT:  891780185-2

ExcLusigN  DE  TRANScaoNEs  pROHiB]DAS,  EMBARGos  y  sANaoNEs  EcoN6M]cAs:  LA  coMPAiiiA  No  pRovEERA  COBERTURA  NI  ESTARA  OBLIGADA

E%'NOENSD£::cR:A[AE::FOR:goRAN'6%,Ea!:i?EyE53!€g£Mp£EDv'%A'DEEccu*LMQAuiE6RNj3£5g[cPlc%oNPAupE!g5LEEEx:o#Eg;AM5fARc£TPARIAAALGUNASANa6N,pROHIBIa6NOREs"ca6NcONFORMEALASREsoiucloNESDEusNAc|ONEsuN,D,

EL#ysu±Eg#N#ff#usri##:oafue=;8#+ROw#+:se:±::#f#ER#DRffi+E:£¥::a:!%#EEF|o#cL#As#sA!i#D:##:#Tc#oAu#+Aa##F+£
iA  IN]aAcioN  DE  LA  VIGENCIA  DE  LA  pOL]zA  a,  sl  FUERE  EL  cAsO,  DE  LOs  cERiiF!cADOs  0  ANExOs  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTO  EN  EiLA.  LAs  cARATuiAs  ENvlADAs  viA  MAIL TIENEN  FIRMA  AUTORlzADA y  uN  cERTIFlcADO  DIGI

:%[LCQ]¥LEDRAAELLTEc#gs6uNLAAD3uyc£ENTFiNEIRgNAfpRLE#DR;ASTguFs[AaNEarfg;ENETSEnLpOusTF¥cTEONs?ATaiNccoENDTE;R¥O#?aE5NREEsc[GBEONEfuLAEs:RDEEE#iopEET#inD,ESE|%DE%€¥:0%Eg?ROE:AL5NGMalcANu#DDEELATOMTSMng.R+&uE,f3NMOEqND£RMMAA
QUE  PUED0  CONSULTAR  TODOS  LOS  CONDICIONADOS  DE  MANERA  PREVIA  Y  PERMANENTEMENTE  EN  LA  PAGINA  WEB  WWW.  CONFIANZA.COM.CO.  Y  RECIBIR  EXPLICACIONES  DE  LOS  MISMOS  CON  Ml  lNTERMEDIARIO  DE  SEGUROS  Asi  COM(

%ADL[QsgLEE¥gEE*oESLFR¥#5i.ODE.i]T.!Tf],6gE3gEcsEf#5E5N5T3!%,OTLpOASGg}€O¥3EyRTif3%FSETOzASEopt.5&N"R*3ii#3T#:;:AENNTEOTSRA%FOESRE#aQAUELEELc¥&!oN!cAAAs:GcuHTQDuoE,sg}]g:#£sDEo,:¥E¥oRANE%N¥ARA#E¥;£osia%*E!MvlEgE{

:gsM&TiRg!siEML3tAu:IDAAiENGiNkoTa;E#ARTPDR?s¥NRTAEi¢:nD#LMOEia;ifaiiv4,GDEENiTMEMI€#oIAOFREDi#E:TpoEDE[t[vOANL.osR0%sIAGp#NMDAEgTOANsk,HBtRfE#Ty.3.fRFG[TMAEs£:5%RUENs.EANGTEAN¥TrysADDEEL#RN¥[%£,EgpoD;ASADBEEssuDPEA?NobuE#?*oyRCDOEMLEi:
EN   BOGOTA,   D.C  sl  ESTA  p6LizA  sE  CoNSTTruvE  MEDIANTE  uN  iNTERMEDIARlo,  iA  PRIMA  DE  ESTA  p6uzA  INCLuyE  EI  VAloR  DE  iA  CoMIS16N  QUE  coRREspoNDE  AL  INTERMEDIARlo  DE  sEGURos.   EL  INTERMEDIARlo  DE  SEGURos  pu
REclBIR  REMUNERAcl6N  ADicloNAL  DEL  ASEGURADOR  BASADO  EN  ESTA  p6LlzA.  DlctiA  REMUNERAcl6N  Es  CONFORME  CON  LAs  LEyEs  y REGULAaoNEs APLlcABLEs.  LA  pRESENTAaoN  DE  ESTA  pOLlzA  ANTE  EL ASEGURADO,  EN  MI  cALIDA[
TOMADOR   IMPLICA   MI   ACEPTACION   Y  AUTORIZACION   PARA   QUE   EN   EL   EVENTO   EN   QUE   INCUMPLA   LAS   OBLIGACIONES   QUE  EMANAN   DEL   PRESENTE   CONTRATO   DE   SEGURO,   MI   NOMBRE  Y   LAS   CIRCUNSTANCIAS  y  CARACTERISTICAS   Dl

;N£!f:c:£M*E%TTD8EL:FD:REE%pH:O::DA5Dg3rALAE¥pA5:gpfAArtE,SEDR:EO&NAB:§ifxp;¥,:i#:u%¥O:NssE#s:i:Es#:6D#A5Eoas,MPAE#to8|NA£D:%,:¥A#i#L%:K¥£::3%N#Tgr#o:§L1:i;|ioND:E:5:::%E:,g:c£AN:%D#:M::A#M:§o¥RA¥v;;jkp':ERx#E:¥#
PARA  iAs  FINALIDADEs y  EN  LOs  TERMINOs QUE  ME  FUERON  INroRMADOs  EN  EL Av]sO  DE  pRIVAclDAD  puBucADO  EN  www.CONFIANZA.COM.cO y CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  pROTEccloN  DE  DATOs  pERsONALEs  puBucADO  EN  EL  MI`
PORTAL.  EL  PRESENTE  CONTRATO  SE  RIGE  POR LAS  CONDlcoNES GENERALES  y  PARTICULARES  INCLUIDAS  EN  LA  FORMA 30/12/2024-1308-P-06.SU-OD-09ro4-RCIUIE.D00I  Nota Tecnlca:  30/12/2024-1308-NT.P-06-NT-RC-EPMGLPCM04

TONIADOR
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAs s.A.  FIRMA AuroRlzADA

DOCuMENTO FIRMADO
Dlrecd6n pera nofficactones: Calle 82 NO 11 -37 Piso 7 - Bogota, D.C.-Cdembfa Feche de lmpreslon:                 Thu,16 lan 2025 09:12:
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t& CONFIANZA
® Swiss R®

Co7per8ie Solu!}orRE

p6uzA DE REsroNSABILIDAD avlL pROFEsloNEs MEDlcAs

N IT: 860.070. 374-9

UBICACION:        SANTA  MARTA                                       USUARIO:     HVILLA                             TIP CERllFICADO:           Nueva  producci6n

rtynB         2/

P6LEIA                8 020678 (
CERTIFICADO                     RM 2 58 :

REFERENCIA PAGO            ogoo 2 73 0<
EUECTTroNlco

DD   MM   AAAA

FEctiAExpEDlaoN:         16     01     2025

PAOLA MELCHOR TORREGR

DIREca6N:
E.un:

c]c. O NrT:    ' 5746595
CR  21   29  D  103

KATIANAPAOLAM@GMAIL.COM
CIUDAD:        SANTA  MARTA

TELEroNO:         3146676455
TORREGROZARATIANA PAOLA MELCHOR

DIREca6N:
C,C. 0 NIT:

CR  21    29  D  103 auDAD:     SANTA MARTA                      TEL.    3146676455
BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS

DIREca auDAD:
AIOR ASEGURAcO EN

DD       MM      AAAA

DESDE      16      01       2025
DD      MM      AAAA

HASTA        16      01      2026
ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284'700,000.

NOMBRE
EGON  SEGUROS  LTDA

cOMpndIA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA 143,880.,

onGos DE
EMrsl6N

;x:Lvlu§!8#3E:[¥HNAs€g'BOENRisuE;R,?g[EBL'DpisdoEg:AD3€3:¥E$5TDaA?RE€icMOANa6g#¥:E#E£%ropS§!DA[ENROEp£%:ER?Ac£B:g#p%#]AEA¥G#tAos;uNGaAg-A,APRp33fBR]g5NNGgNRAE|E3%&A6NRCFg##xg;BERNEEF5:u%,%E¥RDTEUBgEN;:roANESLj#D:
sANaoNEs  cOMERciALEs  0  EcONOMlcAs,  LEyEs  0  NORMATlvAs  DE  cuALQulER juRISDlccl6N  APLlcABLE A  iA  coMPAftiA.

E##ysuLE#ffiNL¥#usriE#EoOu£#%un:ROwi#t#=ELAi¥Rp#TE%:#:#T#EEFio#cL#++A±o#E#:AI::#stcfl:ifeoAu#;Aag¥T#flF££
ij\  INlaAcloN  DE  LA  VIGENclA  DE  LA  pOLlzA  0,  sl  quERE  EL  cAsO,  DE  LOs  cERT]FlcADcis  0  ANExOs  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTO  EN  ELLA.  iAs  cARATULAs  ENVIADAs  viA  MAIL T]ENEN  FIRMA  AUTORizADA y  uN  cERTiFlcADO  DIGI
CUAIQUIER  ALTERAC16N  A  Su  CONTENIDO  ACARREARA  us  SANC]ONES  ESTIPUIADAS  EN  LA  IEy.  CON  LA  F]RMA  Y/O  EL  RECIBO  DE  LA  PRESENTE  P6uZA,  DECLARO  DE  MANERA  EXPRESA  EN  MI  CALIDAD  DE  TOMADOR,  QUE  CONOci  DE  MAN
ANTlclpADA  EL  ciAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpLlcADOs  suFlaENTEMENTE  ios  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  us  cONDlcloNEs  GENERALEs,  DE  IA  COBERTURA,  DE  us  ExcLusloNEs  y  DE  us  GARANTiAs  DE  IA  MlsMA.  TAMBIEN  ME  INFORMA

QUE  puEDo  coNsuLTAR  TODos  Los  coNplcloNADos  DE  MANERA  pREvlA  y  PERMANENTEMENTE  EN  LA  PAGINA  WEB  WWW.  CONFIANZA.COM.co.  v  REaBIR  ExpLICAaoNEs  DE  Los  MlsMos  CON  MI  INTERMEDIARlo  DE  sEGURos  Asi  COM(

EgADiQs:LEE¥ODEE*oESLrRNnA:::,OD5S]ft2N[T]oDNE3gEEcsEf#5E5N5T3:£g,OTLpOASG;*€OwsEgEWRf3%FfroIAs:op%.S&N"R*%EE#3T#:;:AENNTEl?sRA%FOESRE#aQAUE±Lg3goN?cAAAs:GcuHTQDuoE,s%]gi|ED%s¥[:¥E€oRANEEiNTTTARA#EBi!pcOosi!g%:SMVIEG¥i
EN  MATERIA  cAM8IARIA,  SEGUN  LO  sEfiAiADO  POR  EL ARTlcuLO  2.3i.2."  DEL  MlsMO  ORDENAMIENTO,  EL VALOR  DE  LA  PRIMA  NETA  sE  HARA  EFECTIVO  A  IA TASA  REPRESENTATrvA  DEi  MERCADO  EN  EL  DIA  DE  su  PAGO,  EL VALOR  DEi  1`

:::B§,goTRT:A;::Eu;i:;'i+TiE|#TE:c?LNRAgiy::M:E¥¥\N£:DL8%EE*RNT#TM£GLEgoE,DgHrRI=ME#:D:EEDgiT6pRE6:Esc*o0%Fc:Log:sE:%AEE:£E:s#yRc:gE##6:N:Q-NLE¥s€A€gikM£EN¥Dci*;uR¥Ei;?#¥8A:RE;O:EN;i;:uNiofesA:#Nsi:R:#E8DUERAiN£DOup¥N§f3r&cO:s:i[
TOMADOR  IMPLlcA  Mi  ACEPTAcloN  y  AUTORlzAaoN  PARA  QUE  EN  EL  EVENTo  EN  QUE  INcuMPIA  us  oBLIGAcloNEs  QUE  EMANAN  DEi  PRESENTE  coNTRATo  DE  sEGURo,  MI  NOMBRE  y  iAs  aRcuNSTANcus  v  cARACTERlsTlcAs  Di

;N#+:,:c:£\#TE%TD€EL;,?L:#R:Egsoo::DAEDoftfffir:pAO€:ppTAA#E,3EDR:EO:*AEi§:£xp;gji{c¥ug8Egi;gNssE#¥s#sNcOADM#:Eo&s[MPAE#Of;:NAg6,:EpOA%RA#iRA#§;E¥8gA[5ETst£§#A!gND:E:5:#xE[]#c:ONANADccL]DgNEA]:M::AtM:!o¥RA¥y!!iN;I;R%j§g?R!%
PARA  LAS  FINALIDADES  Y  EN  LOS  T£RMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EL  AVISO  DE  PRIVACIDAD  PUBLICADO  EN  Vow.CONFIANZA.COM.CO  Y  CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES  PUBLICAD0  EN  EL  MI'
PORTAL.  EI  PRESENTE  CONTRATO  SE  RICE  POR  LAS cONDlaoNES GENERALES  V  PARTICULARES  INCLUIDAS  EN  IA  FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME.D001  Nota  Teenlca:  30/12/2024-1308-NT-P-06-NT.RC.EPMGLPCM04
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TOMADOR cOMPAlilA ASEGURADORA DE FIANZAs s,A. FIRMA AUTORroA

Dlreccl6n pera nofflcacfones: Calls 82 NO  11 37 Piso 7 - Bogota, D.C.. Cblombl3 Fecha de lmpreslon:                 Thu,16 Jan  2025 09:12:



e`: CONFIANZA
®Swi8S F'®

corpef8!e soiu!ioris

N IT: 8cO.070. 374-9

uBICAaoN:        SANTA  MARTA

TQMADOR

DIREca6N:
E-NIL:

DIRECC16N:

CR  21   29  D  103

CR  21   29  D  103

DD      MM      AAAA

DESDE      16      01      2025

INTERMEDrmo
NOMBRE

EGON  SEGUROS  LTDA

AMPAROS

R.  CIVIL  PROFESIONES  MED]CAS

Patrim  Lucro  Cesante / Vigencia
Lucro Cesante /  Evento

Gastos Judi.ciales de  Defensa

Gastos Judiciales
/ V,'gencia

de Defensa / Evento

OBJETO  DE  LA  POLIZA;

p6uzA DE REspONSABILIDAD avlL pROFEsloNEs MEDlcAs

USuARIO:     HVILLA                             TIP CERTIFICADO:           Nueva  producci6n

KATIANA  PAOLA  MELCHOR TORREGROZA

DD      MM      AAAA

llASTA       16      01      2026

COMPAIIA

ANTERroR

COASEGURO

VIGENCIA

16-01-2025

16-01-2025

16-01-2025

16-01-2025

16-01-2025

16-01-2026

16-01-2026

16-01-2026

16-01-2026

16-01-2026

auDAD:

Prtyro          1/

P6LEIA                8 0 20678(
CERTIFICAD0                    R M 2 5 8 :

REFERENCIA PAcO            og002730J
ELECTRONlco       DD   MM  AAAA

FECHAExpEDlaoN:         16     01      2025

C,c.oNrr:      5746595
auDAD:       SANTA MARTA
TELeFONO:         3146676455

C,C. a NIT: 574u6595
SANTA MARTA                       TEL.    3146676455

VAroR, ASEGURAcO EN

ESTA MODIFlcAa6N

VALOR ASEGURADO

vueR ASEGURADO
ANrTERIOR EN PEsOS

MONEDA

NUEVA
284,700,000.

VALORES

PRIMA NETA 143,880.,

EEL#NDE

171,217J

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN  PESOS

284,700,000.00

56,940,000.00

56,940,000.00

56,940,000.00

VALOR PRIVA EN
PESOS

143,880.00

DEDuaBLE

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LuCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  Q\
PuDIEREINCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLIGENCIA,lMPRUDENCIA0IMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFEsloNMEDICA,SIELSINIESTf
REFERENTE  INCURRIESE  DENTRO  DEL  PERIODO  DE  LA VIGENCIA  DEL  RIESGO.

Lapresentep6lizanoseextiendeacubnrningdntipodelesi6n,dafio,responsabilidad,reclamaci6n,p6rdlda,pago,costoogastodecualquiertipo,yasearealopresunto,quederi
de,  sea  consecuencla  dlrecta  a  indirecta  de,  atrlbuible  a,  o  en  cualquler  modo  relaclonado  con  o  en  conexi6n  con:  Brote;  Epldemla;  Vlrus;  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publl
declarada§;   Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA:  OCURRENCIA
ATIVIDAD  PROFESIONAL:  AUXILIAR  DE  ENFERMERIA
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ BARRENECHE  NIT:  891780185-2

;£lvIuS!8#gEDT[¥HNAs€gIBOENREsuE;R,05i_EB_;Dp%.OEggADE€3:¥Ei£¥s#E€icMOANa6&*¥:E#E£%roptE:I;A[ENR%
sArdcl-6-N`Est6riEic'IA[Es--6`£€6"N'6i|Lds:[iv;;5`;8:Mr;fiuv`Aus^'D:[cLUTLMQAuiEURN]:£:3E:;E6°NPAUpE!¥LEEEX:°#ECROAM5tARcj&YPARIAAALGUNASANcl6N,

A  PAGAR  NiNGUNA  PERDIDA,  RECLAMAa6N  0  BENEFic]O  EN  vlRTUD  DE  ESTA  p6LlzA  s
pROHIBia6N  0 RESTRlcadN CONFORME A iAs REsOLuaoNEs  DE  LAs NAcloNEs uNIDi

EL#ysu±EgE£Ngg#ffiIA#i°ee:£L#+Row#JRE+#ii#ERp#uTE#:#|#i#EEF#°#cLffiAs%TA!Fi#D:#;#:¥:A|#°Au##Aa:#T#flF+£
cIAu;Etg]AECR]%|T?ERAE6VINGENscuIAcgETTN:gourcaodRsi#EEkEL#a3'NEs:gisjhHDFTNoioueAyN¥Oo£&uEPl3EMAENyp,!gA#E:&5gNDDEAMIAE#%EENN±LT6uTg,%E#R¥DENMyrNDE#p%&TNENME,NcaPIE#roAFEOTR6#AD£:,uQNu¥:OnNF5gDDOE%[AG;
ANTlclpADAEicLAusuIADOyMEFUERONExpLlcADOssuFlaENTEMENTELOsEFECTOsyALCANCEDEiyscONDlaoNEsGENERALEs,DELAcOBERTURA,DEusExcLusloNEsyDELAsGARANTiAsDELAMlsMA.TAMBiENMEINFORMA

i?EDL,§U#ESTcg°E:i8E!LT#:¥}:5D:°oS5L;;5CN:C:gD#:3°g£:E°£gDC:u5E£TN3E::EON:%sGY;*P::W:E?E#::#Fs€§oIA:gpo:5;N&N¥*%T;:;N::EN¥EFO£°ggE%REY#gAS:BL:E?#%%rsa5°G:u:gQBu:E:|i,giff,N#ME]t'0:Nf£#TDT¥ftED£;%%:#Ra%#¥S'MvC!::;

:;s:;I;j3A;¥cMLi#:D:A;#jf#:TE%c§:RfEDR:Eus:E:NRTM£E%&3NT!guL#E]iN¥ESM]¥4;fD:E#|'f#R:F:E;a:A:gE!;%Tp:E;D%OArLNocs:Ou%E:s::p#|N:3AgND=OA#c[:%:E,N;g#o€:RRA#t;T%:§D:E5}:u¥;EATNGETEA#¥DSAIADDEE:R¥:ER¥:,G%u3g:LOD!NA#:BL±EUDDp£A:No06u:gv#Go¥RRc:O:MLPE:`
REclBIRREMUNERAcloNADlcloNAiDELASEGURADORBASADoENESTAp6LlzA.DlcHAREMUNERAC16NEscoNFORMECoNLASLEyEsyREGULAcloNEsAPLlcABLEs.IApRESENTAaoNDEESTApoLlzAANTEEiASEGURADo,ENMIcALIDA[
TOMADOR   IMpucA   MI   ACEPTAcioN   y  AUTORlzAcloN   PARA  QUE   EN   EL  EVENTO  EN   QUE  INcuMpiA  us  OBUGAcloNEs  QUE  EMANAN   DEL   PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,   Mi   NOMBRE  y  iAs  aRcuNSTANcus  y  cARACTERISTlcAs   Di

:N£#:c:Ii|R:E%TDgEb;gL:#E%pHsoO::DA5D0%rALAE¥pA€:;pTAAFTLEyE73EDR:E0%AEi::£xp;¥:#u!gou:i;gNssE#+ii#NcOAD#A:EoSs,M:E#5o3:Nzgafa,:EpOA%RAAVmi4:::::%#€ETar#o:§ki,v=2|goND:E:5:#E[]#cEANAD%D*A':M::AIM:;3DFA¥vi:iN;I;i#j§¥:3:3
pARALAsFINALIDADEsyENLosTERMINosQUEMEFUERONINFORMADosENEiAvisoDEpRIVACIDADPuBLICADoENWW.CONFIANZA.COM.coyCoNFORMEcoNELMANUALDEpROTEca6NDEDATospERsoNAiEspuBLlcADoENELMI'
PORTAL.ELPRESENTECONTRATOSERIGEPORIASCONDICIONESGENERALESyPARTICUIARESINCLUIDASENLAFORMA30/12/2024-1308-P.06-SU-OD-09-04-RCME-D00INofaTecnlca:30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGIPCM04

[]']'[[']`['!l[l!7]7!'9'9]9[8[!!!!!!!l!2'j)`0[9'O[0`2[7]3'0]4'l[]][]!!]'[[![

roneoR

OCUMENTOJ=|RMADO
pare notjflcadones: Calle 82 NO 11 -37 Ptso 7 - Bogotii,  D.C.-Cofomha

TERCERA COPIA

cOMPAlilA ASEGURADORA DE FIANZAS s.A. FIRMA AUTORroA

Fecha de lmpresfon: Thu,  16 Jan  2025  09: 12..
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re- CONFIANZA
®Swiss Re

Corpef 8!e Soiu!for`s

NIT: 860.070.374-9

uBICAaoN:        SANTA  MARTA

p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvlL pROFEsloNEs MEDlcAs

USuARIO:     HVILLA                            lip CERTIFICADO:           Nueva  producci6n

p6LIA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAG0
ELECTTroNIcO

FEon ExpEDlaoN:

rtyna        2/

8020678(

RM258:

09002730`

DD   MM   AAAA

16      01      2025

TomaR
DIRECC16N:             CR  2129  D  103

PAOLA  MELCHOR c,c.O Nrr:      5746595

E-MAIL:                         KATIANAPAOLAM @ G MAI L. CO M
C[uDAD:       SANTA  MARTA

iELfroNO:         3146676455
ASEGURAcO: KATIANA PAOLA MELCHOR TORREGROZA

DIREca6N:            cR 21   29  D  103
C,C. O`NIT:      57465955

auDAD:     SANTA MARTA                       TEL.    3146676455
BENEFICIARIO:      TERCEROS AFECTADOS C.C.ONrT:       oooo
DIREca auDAD :                                                     TEL.

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN           PESOS
DD      MM      AAAA

DESDE       16      01      2025
DD      MM      AAAA

HASTA       16      01      2026
ESTA MODIFlcAa6N NUEVA

284,700'000.

INTERMEDrmo
NOMBRE

EGON  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURAiro MONEDA VALORES

PRIVA NETA 143.880.,

CARGOS DE
EMmdN

ExcLusloN  DE  TRANscaoNEs  pROHiBIDAS,  EMBARGos  y  sANaoNES  EcoN6MicAs:  LA  coMPAfliA  No  pRovEERA  COBERTURA  NI  ESTARA
pROvlsl6N  DE DlcHA coaERTURA, ,O EL  PAGO DE DlcHA  PERDIDA,  REciAMAa6N  0 BENEFlcl,O  pu DiERE ExpohER A Li-COM-pA-fllA-A-iLGu-NA-5A-N-a6N,  pRofrl6id6in-6 iEir-in-c.a'6'N. `E6i: ie-RriE-.; in;-ri-s.6:b€Iari E's" i).E-i;-N;€|.OnN.E;uuffiD7
SANCIONES COMERCIALES  0  ECONOMICAS,  LEYES  0  NORMAT]VAS  DE  CUALQUIER JURISDICCION  APuCABLE A  LA cOMPAfliA.

E##erEffi#NffEL##IA#+ooufr#iROw#VA#t##¥RPTDREL|E¥:#i#+#EEEL|o#cL#sFi!Fi#D:#rAI::¥stcA|ifeoAu#+Aa#gT#ftF££
iA  iNlaAcloN  DE  LA  vlGENCIA  DE  LA  pOLlzA  0,  sl  FUERE  EL  cAsO,  DE  LOs  cERTIFlcADOs  0  ANExOs  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTO  EN  ELIA.  tAs  cARATuiAs  ENVIADAs  viA  MAIL TIENEN  FI"A  AUTORlzADA y  uN  cERTiFlcADO  DiGI
cuAiQulER  ALTERAcl6N  A  su  CONTENIDO  ACARREARA  us  sANcloNEs  ESTlpuiADAs  EN  LA  iEy,  CON  iA  FIRMA  y/O  EL  REaBO  DE  iA  PRESENTE  p6uzA,  DEciARO  DE  MANERA  ExpRESA  EN  MI  CALI,DAD  DE  TOMADOR,  QUE  €ONOci  DE  MM
ANTlclpADA  EL  cLAusuLADO  y  ME  FUERON  ExpLlcADOs  suFlaENTEMENTE  LOs  EFECTOs  y  ALCANCE  DE  LAs  coNDlaoNEs  GENERALEs,  DE  LA  COBERTURA,  DE  iAs  ExcLusloNEs  y  DE  LAs  GARANnAs  DE  LA  MlsMA.  TAMBiEN  ME  INFORMA

QUE  PUEDO  cONsuLTAR  TODOs  LOs  cONDiaoNADOs  DE  MANERA  pREVIq  y  PERMANENTEMENTE  EN  LA  PAGINA  WEB  www.  CONFIANZA.COM.cO.  y  REciBiR  ExpucAcloNEs  DE  LOs  MlsMOs  CON  MI  iNTERMEDIARIO  DE  sEGUROs  Asi  COM(

EgADL[Qs:LEE¥gEE*oESLFR¥#5i,OD!.;]T.!T]6gE:gEEcsEE#5E5T3:£#LpOASG;*€OwsE3Eygrinc3xFsl3rozAs€op%15&N*.R*%EE#%T#:;;AEdiLOTSRAgESRE#aQAUELEELc¥38oN3cAAAs5GcuHEuoE,sg3]¥i#s¥[5¥E¥oRAN:#£fTARArfeE*ipcoosTE%#E:MVIEg:i

:#:£RTgA:3:u:!Au::tAA#;g£NIAJ:TE%c§:RIA#3£E:NRTM£EE§\:Nu#uL£E,;N¥Eiitr4;G:EE#O:'f#:F:E:a:A:gE!:!A#D%OA¥LitocsRLOu%yE3s::p+|N:BAE¥D:OA#c[:#E,#i%Rf€,:%A:N:D:E5EUETsiEATTEAgAIADDEE|T:ERNs%[g;N{:¥[LODi:#:BL£:DDp£A:No06u:iv#Go¥RRc:O:MLPE:
REaBiR  REMUNERAcloN  ADlcloNAL  DEL  ASEGURADOR  BASADO  EN  ESTA  p6LlzA.  DlcHA  REMUNERAcloN  Es  CONFORME  CON  iAs  LEyEs  y REGULAaoNEs  ApucABLEs.  LA  pRESENTAaoN  DE  ESTA  pOLlzA ANTE  EL ASEGURADO,  EN  MI  cALIDA[
TOMADOR  iMPLlcA  MI  ACEPTAcloN  v  AUTORlzAaoN  PARA  QUE  EN   EL  EVENTo  EN  QUE  [NouMPLA  LAs  ctBLiGAcloNES  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  coNTRATo  DE  sEGURo,   MI  NoiviBRE  y  iAs  aRcuNSTANclAs  y  cARACTERIs"cAs  DI
IBNE3t#pcTAMRI]EOT8,Es#HREEcpHoORTDAED¥OMAA#Ac¥pTA%iyE,sODREE&ABT3sIAERTp=i:IFE5gfipgNs.rfuu;uT#gfgNADNATTfsMPEE€pONNAAFfe,Da;%A#ET#yEEx:#Ars!0%grulgETNOE5uAivcE#oDQEuiEgjr[grc%ANDCLDUEjEnMTOA#goRlRZAy¢?6;DExtE:gLRAp3?RI

TRATAMiENTO  DE  Mls  DATOs  pERsONALEs  POR  PARTE  i]E  CONFIANZA  s.A,  INCLulDOs  LOs  sENslBLEs,  Asi  COMO  MI  AUTORizAdeN  PARA  LA  TRANSFERENaA  y  TRAi\isMlslctN  NAaoNAL  E  INTERNAaoNAL  DE  Mls  DATOs,  POR  LAs  pERsO
PARA  IAS  F]NALIDADES Y  EN  LOS TERMINOS  QUE  ME  FUERON  INFORMADOS  EN  EL AV]SO  DE  PRIVACIDAD  PUBuCADO  EN  WWW.CONFIANZA.COM.CO  Y  CONFORME  CON  EL  MANUAL  DE  PROTECC16N  DE  DATOS  PERSONALES  PUBLICADO  EN  EL  MI.
PORTAL.  EL  PRESENTE  CONTRATO  SE  RIGE  POR IAS  CONDlaoNES GENERALES  y PARTIcllLARES  INCLUIDAS  EN  LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06.SU®D-09-04-RCME-D00I  Note  Tecnlca:  30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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T0neoR

OBilGAPA  A  PAGAR  NI_NGUNA  PERDIDA,  RECLAMAa6N  0  BENEFlao  EN  vlRTUD  DE  ESTA  p6uzA  s

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AurroRIZADA

Dlrecd6n pare notlficaclenes: Calle 82 NO 11 - 37 Ptso 7 - Bogoti, D.C.-Colombla Fedra de lmpreslon:                 Thu,16 Jan  2025 09:12:



CONFIANZA
®Swigs Re

cof#Ofate s©iu!SGfts

N IT: 860.070.374.9

Canales do Pago:
• PSE en  nuestra  pagina web www.confianza.com.co en  Pagos
Confianza  PC,  reglstrese con  c.c.  o nlt y el d(gito de venficaci6n,
seleccione la  opci6n:  PSE/tarjeta de cr6dito.

• En entidades  bancarias y corresponsales:  (con  c6digo de barras,

presentando este cup6n)
Bancos:

BBVA                      Davivienda                  Banco de Bogota
Corresponsal®s bancarlos:

Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla
Surtimax
Olimpica
Movilred
Grupo  Gelsa
Corresponsal  Daviplata-punto red
Otros consultelos en  nueslra  pagina web.

Copidrogas
Red Cerca
EDEQ
Full recarga

Referencia para pago electr6nico:

Nit:   57465955                 DV:   1

0900273041

Tomador:  KATIANA PAOLA MELCHOR TORREGROZA

P6liza:   802067800         Certificado:  RM25875           UBICACION:      SANTAMARTA

Valor P6liza:S
FECHA DE

I

CANTIDAD DECHEQUESI COD.  BANCO CHEQUE  No. VALOR

CHEQUES   S

EFECTIVO   S

(*) TOTAL

171217

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

(415)7709998911901(8020)0900273041

•Siserequierepagarmasdeunap6Iiza,generesucup6ndepagoenwwconfianza.com.coenPagosConfianzaPC,reglstreseconc.c.onltyeldlgltodeverificaci6nyseleccionelasp6Iizasenlaopci6n:
Cup6n de pagos.
-Es importante que est6 actualizado su correo olectr6nico ya que a este le llegar5 su recibo de caja on  llnea, §i paga por estos medlos.
-  No se reciben pagos  mixtos.

(.) el valor a pagar puede ser manor o igual  al valor de la p6liza.  No se reciben valores mayores al esti.pulado en este cup6n.

-CLIENTE -

Direcci6n  para  notificaciones:  Calle  82  NO 11  -37  Piso  7  -Bogota,  D.C.-

CONFIANZA
®Swiss Fie

cenfpe{ate §®!Ljlgoms

N IT: 860.070.374-9

Colombia.  centrodeconta cto@confia nza.com. co

Referencia para pago electr6nico:

Nit:   57465955                 DV:   1

0900273041

Tomador:   KATIANA PAOLA MELCHOR TORREGROZA

P6liza:  802067800          Certificado:  RM25875          UBICACION:     SANTAMARTA

valorp6liza:$                  171,217                                                                                           DD          MM             A,VA
Canales de Pago:

-PSE en nuestra pagina web www.conrianza.com.co en Pagos
Confianza  PC,  registrese con c.c. o nlt y el dlgito de verificaci6n,
seleccione  la opci6n:  PSE/tarjeta de cr6dito.

- En entidades bancarias y corresponsales:  (con  c6digo de barras,

presentando este cup6n)
Bancos:

BBVA                     Davivienda                 Banco de  Bogota
Corresponsales  bancarios:

Corresponsales  bancarios de  Bancolombia
Grupo Exito-Carulla
Surtimax
O'inpica
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra  pagina web.

FECHA DE
I

CANTIDAD DECHEQUESI COD. BANCO CHEQUE No. VALOR

CHEQUES   S

EFECTIVO   S

(*) TOTAL

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

(415)7709998911901(8020)0900273041
lMPORTANTE:

-Sisereciuierepagarmasdeunapoliza,generesucup6ndepagoenwww.confianza.com.coenPagosConfianzaPC,registresoconc.c.onityeldi'gilodeverificacl6nysoleccionelasp6Iizasenlaopci6„
Cup6n d© pagos.
•  Es  lmportante  que  este actualizado su correo electr6nico ya que a este le llegafa su  recibo de caja en  llnea.  sl  paga  por estos medios.
•  No se  reciben  pagos mixtos.

(.) el valor a  pagar puede ser manor o  lgual al valor de la p6liza.  No se  reciben valores  mayores al  estipulado en este cup6n.

. BANCO .
Dlrecci6n  para  notificaciones:  Calle  82  N011  -37  Piso  7 Bogctfa,  D.C.-Colombia.  centrodecontacto@confianza.com.co


