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Cédigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS g

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Versién: 2

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 144 DEL 01 DE JULIO DEL 2025 POR LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR LA
RESOLUCION 00364 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025 QUE ADICIONA Y MODIFICA LA RESOLUCION 00011 DEL
02 DE ENERO DE 2025 EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015,
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS Nro: 103-7-200084-25
CONTRATISTA: JHON FREDY ROJAS HUERFANO CC. 1.121.822.554 de Villavicencio - Meta

OBJETO DEL CONTRATO: PRETACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA Il -
MEDICINA INTERNA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD META (MESII)

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE PESOS ($44.302.659,00) M/CTE. M/CTE.

TIEMPO DE EJECUCION: Tres (3) meses calendario

COMPANIA ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia y Seguros Confianza SA

POLIZAS

CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: 620-47-994000057359 CERTIFICADO: N/A ANEXO: 0 EXPEDIDA: 09/07/2025

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL: 802076930 CERTIFICADO: RM40894 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 09/07/2025

Amparo Valor asegurado Vigencia
Desde Hasta

Cumplimiento de contrato $ 8.860.532,00 11/07/2025 11/04/2026
Calidad del servicio $22.151.330,00 11/07/2025 11/10/2026
Responsabilidad Civil $ 142.350.000,00 11/07/2025 11/01/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en Villavicencio, a los diez (10) dias de julio del afio dos mil veinticinco
(2025).

Capitan ANA GABRIELALINARES PANTOJA
Jefe Unidad Presfaddra de $alud Meta (E)

Elaboro: SI. Francisco Javier Barbosa Rodriguez Analista de Contratos UPRES META (E)E
Reviso: CT Sergio Andres Ruiz Hidalgo Jefe Grupo de Contratos RASES 7 (Eé',z

Revisé CT. Camilo Andrés Baron Trujillo Jefe Area Logistica y fjnginciera RASES 7 (E) Q™
Reviso: CPS Laura Patricia Gémez Garay Abogada RASES 7

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

l—\-‘ e
P
et/
td»-i
Fem=t
®!
Jmasd
Lo %




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
NIT. 901.361.398-2

~ CERTIFICACION

Que para validar la autenticidad de la péliza de Cumplimiento No. 620-47-994000057359 y la de Responsabilidad Civil Profesional
No. 802076930 de fecha 09-07-2025, respectivamente, allegadas como Garantia Unica del contrato No. 103-7-200084-25, por parte del
sefior JHON FREDY ROJAS HUERFANO identificado con cédula de ciudadania No. 1.121.822.554 de Villavicencio - Meta, se consulta
en la pagina web https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx v
https://consulta.confianza.com.co/Confianza/index.jsp#/Poliza. 'y se certifica que se encuentran activas en el sistema.

iyt . DATOSBELAPOERA = e
Namero de 994000057359 Nimero de 0
péiiza: anexo:
Agencia: VILLAVICENCIO Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado / UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
Benefidario: POLICIA NACIONAL

Tomador /
Garantizado: ROJAS HUERFANO JHON FREDY
Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
CUMPLIMIENTO viemes, 11 de jullo e 2025  sdbado, 11 de abril ce 2026 $8,860,532.00

CALIDAD DEL SERVICIO viemes, 11 de jullo de 2025 domingo, 11 de oclubre de 2026 $22,151,320.00

La informacién para esta consulta fue actualizada por Gitima vez en:10/07/2025 Si requiere validar una pdiiza con expedicidn posterior, por favor pdngase en
contacto con nasotros.

Fecha de consulta 10-07-2025 04:31:16
Wit del tomador 1121822554 T
N;l;bu dei;l;udor T ROJAS HUERFANO, JHON FREDY
Nit del asegurado 1121822554 o
Nombre del asegurado o ROJAS HUERFANO, JHON FREDY o
Estado de la péliza Vigents
Ramo R RESPONSABILIDAD CIVIL | - -
TampAR0 . VALORASEGURADO  VIGENCIAINICIAL  vieencrasma. |
| PERIUICIOS PATRIM LUCRO CESANT... | $28,470,000.00 | 11/07/2025 11/01/2026 \
‘m JUDICIALES DE DEFENSA [ ... *S«M l 11/07/2025 | 11/01/2026 1
PERIUICIOS PATRIM LUCRO CESANT... | $28,470,000.00 $11/07/2025 11/01/2026 1
'Gasrosmlcszoepcﬁ:usal a0 | 1370772025 | 11/0172026
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS | $142,350,000.00 137072025 13/01/2026

Para constancia se firma en Villavicencio a los diez (10) dias del mes de julio del afio dos mil veinticinco 2025.

Atentamente,

=
Subintendente FRANE O JAVIER-BARBOSA RODRIGUEZ
Analista decContratos UPRES A-AE)
Fecha de Elaboracién: 10-07-2025 - =
Archivo: WWdsclipi-contraS\COMPARTIDA\CARPETA 2025\2. PROFESIONALES UPRES 2025\PN UPRES META CD 087 2025 MEDICO ESPECIALISTA LL JHON FREDY ROJAS HUERFANO ESPRI

Calle 15 No 15%-33 Av. Los Maracos E| Estero.
demet rase7-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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‘e} Asequradora Solidaria PP p—

para realizar el procedimiento

firma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con

SUPERTITENDENCIA TINANCTERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-
| AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47 w
DIA MES ARNO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO; EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON l 09 l 07 ’ 2025 l | 09 l 07 | 20&‘
l FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JHON FREDY ROJAS HUERFANO IDENTIFICACION: ~ CC 1121.822.554 )
DIRECCION: KR 19 B 23 C 32 CA 19 FTE AL ESTADIO CONJ clupAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 01465653
_ PORTAL DEL
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION:  NIT 901.361.398-2 \
BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL IDENTIFICACION: N7 901.361.398-2
.
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 11/07/2025 11/04/2026 8,860,532.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/07/2025 11/10/2026 22,151,330.00
BENEFICIARIOS
NIT 901361398 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META POLICIA NACIONAL

X

de (olombia T ‘E.‘“’
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o[ =1 ol
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620-47-994000057359 ANEXO: 0

6203103541

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. :

|

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 1,0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO: 103-7-200084-25, DE FECHA 09 DE JULIO DE 2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA II -
MEDICINA INTERNA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD META (MESTII).

ASEGURADO/BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT. 901361398-2

NOTAS: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI / 15/08/2017-1502-NIT-P-05-P020817005018000.

X -

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com, de-i i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE MNUESTRA PAGINA WEB htips:) com.co, EN EL MENU *SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
[ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620310354 —Q%iﬁA TOMADOR

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: )
$ *%**31,011,862.00 § *xkkkkkkxkk141 535 §**x*x*15,000.00 § *xkkk*k%x2Q T42 |5 ¥kkkkkkk*x186,277
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARLEN BALLESTEROS ORJUELA 3487 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ORA Y/O SUS COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTQ Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA{SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CC Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A: https:/www.solldaria.com.colwa_digitaiclienti#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSGNA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PR DEL R! LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE P Y DE SER EL CASQ, CUANDOG LA Lo Y TR, DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL S8ERVICIO Y POR EL TIEMPO DE ION DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: NTTFS:IIASEGURADORASOUDARIA.CDM.COIENLACESOEJNTERESJPOUTICAJ!E-PRIVACI‘DAB.ASPX

DIRECC!ON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

¥ 1
C8DA207BOEOFFF7B5B CLIENTE | '
J "

D del Consurr Idor Fin iero — Prin ipal: Manuel Eulll‘crmoﬂucda S/qrr\nnp'gelul_ar: 312 342 62291'_Clon;ea n_lg_c\trén!co:,d,e(ensagj_aso!lds_)rm’@gmalj.com
D del C injidor Fj fo fente: Jorge tiumbe Mnmhu’ unnf(co_lulm;: 10 223 4304 * Cory 3 trohicet, fifez!dna: " gados@gmall.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficinal221, Bogotd * Teléfano: @0\5 79791 BO * Fax: (601).791/91°80.* Horariortungs a y}em%@_gep_:oqia.(g.‘qung‘p@ ¥ 2:00 pim.a 6:00 p.m.
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TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigina 1/ 2

POLIZA 802076930
CONFIANZA CERTIFICADO RM40894
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900312439
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS TIP CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 09 07 2025
DIRECCION: CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: ROJASJHONF@GMAIL.COM TELEFONO: 6086699072
DIRECCION: CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6086699072
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 11 07 2025 HASTA 11 01 2026 142,350,000.00
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || BALLESTERQS ORJUELA, MARLEN
PRIMA NETA PESOS 80,000.00
CARGOS DE
S PESOS 0.00
VA PESOS 15,200.00
TOTAL 95,200.00
—— VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 11-07-2025 | 11-01-2026 0.00 142,350,000.00 80,000.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 11-07-2025 11-01-2026 0.00 28,470,000.00 0.00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 11-07-2025 | 11-01-2026 0.00 28,470,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 11-07-2025 | 11-01-2026 0.00 0.00 0.00 10 1,500,000.00
| Gastos Judiciales de Defensa / Evento 11-07-2025 11-01-2026 0.00 0.00 0.00 10 1,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ninguin tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible &, o en cualquier modo relacionado con o en conexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: MEDICO INTERNISTA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
ASEGURADOS: JHON FREDY ROJAS HUERFANO Y/O POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT 901.361.398-2 RESPECTO DE

SUS INTERESES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL
PROFESIONAL.

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, *+*VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PO REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUXDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONT! RIBUYEN'TES-LVA.-REGIMEV COMUN-AGENTES DE RETENC[ON, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADQ EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADCR 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 DE Ml
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR ¥/O, IT) ASEGURADQ Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTCRIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSGNALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigna  2/2

POLIZA 802076930
CONFIANZA CERTIFICADO RM40894
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900312439
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: MBALLESTEROS TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 09 07 2025
:"?“ ROIAS IEREA] | - ! .
DIRECCION: CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD: VILLAVICENCIO
EMAIL: ____ ROJASJHONF@GMAIL.COM _ _ TELEFONO: 6086699072

URADO ROJAS HUERFAND JHON
IV

CL 25 B 23 26 BRR SIMON BOLIVAR CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 6086699072

TERCER o

CIUDAD: TEL.

VALOR ASEGURAI

DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
HASTA 11 01 2026 142,350,000.00

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES

100.00 || BALLESTEROS ORJUELA, MARLEN
PRIMA NETA PESQOS 80,000.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 15,200.00
TOTAL 95,200.00

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT 901.361.398-2 SIEMPRE QUE SE TRATE
DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERO.

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA COBERTURA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.103-7-200084-25 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA I, MEDICINA INTERNA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD META (MESII), CON UNA

VIGENCIA DE (03)TRES MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO.

IMPORTANTE: LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A DAR COBERTURA A LOS CONTRATOS QUE FIRME EL PROFESIONAL EXCLUSIVAMENTE CON LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA - LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META NIT 901.361.398-2 Y DURANTE UNA ANUALIDAD

NOTAS:

LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO A CARGO DEL
ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA. LA COBERTURA OTORGADA PARA LOS CONTRATOS SOLO
ESTARA VIGENTE HASTA EL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA CONTENIDA EN LA POLIZA DE SEGURO. PUES EL PLAZO CONTRACTUAL ES TOTALMENTE
INDEPENDINETE A LA VIGENCIA DEL SEGURO. EN CASO DE QUE LOS CONTRATOS SUFRAN MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS, LA COMPARIA SE RESERVA EL
DERECHO DE EMITIR COBERTURA A DICHAS PRORROGAS, POR ENDE NO ESTA OBLIGADA A EXTENDER LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA LA FINALIZACION DEL

CONTRATO.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPAFIIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O|
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PR LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asi COMO EN|
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POI REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRCGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO)|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POUIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROQS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACICN DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
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 DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIGN EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WW\W.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-OD-09-04-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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9 €) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que JHON FREDY
ROJAS HUERFANO con CC N. 1121822554, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/07/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

NI- 901361398 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD Fecha de inicio de Contrato: 11/07/2025
META POLICIA NACIONAL Fecha fin de Contrato: 9/10/2025

Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

EUPTHMEEMOENCIA PAANCERA
D CXOMAX.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 10 dias del mes de julio de 2025.

VIOILADO

Cordialmente,

Ao V.

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Mis_3_1_3_F1s v_o10

Positiva Compaiiio de Segurog S.A:
Nit. 8600111536 | Linea Gratuitd Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {s01) 3230 7000

Rogat@ | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viemes £:00 a. m.- 6:00 p.m. | Fl Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard como Conciliador ants Pesitiva, DE TODOS LOS
Méas informacién nttps://w»w:.posmvo.gov.colweb/guestldelenscric-ded—consumldor. Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o la SFC u otro cO LOMBI ANOS

pofensor del Consumidor Financiero: AnaMarioGiraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplents) | defensordelcliente@pesitiva.gov.col Carrara 10 #974 = 13, Cficina §02. ’ LA ASEGURADORA
organismo de cutorregulacion,

0 Positiva Compafia de Seguros ' @FPositivaCol @Positivncol @?csitlvaSeguros WWW.pOSitiVCI.gOV.CO
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