I.P.S.MEDICINA AMBULATORIA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. No. MAD 837996
900.927.441-9

e :
CR 42 H 84 B 93
3003320044 - 3012968082

BARRANQUILLA

gerenciamadss@gmail.com Pagina 1 de 1
CLIENTE .: EMPRESA EN DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARI FECHA FACTURA 21.jul./2025
NIT .: 800091140 FECHA VENCIMIENTO. : 20.ago./2025
DIRECCION.: VIA 40 73 2890 P S 9 TIPO. : PARTICULARES
TELEFONO .: 3602561 CIUDAD.: BARRANQUILLA POLIZA
PACIENTE .: EMPRESA EN DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARI EVENTO N° . 000024852
INGRESO .: 27/06/2025 EGRESO.: 27/06/2025 EDAD.: 35
CODIGO DESCRIPCION CANT. VR. PARCIAL VR. TOTAL

Movimiento de Ambulancias

601T02 AREA PROTEGIDA AMBULANCIA PUERTO MOCHO 1,00 26.500.000,00 26.500.000,00

VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M.L. SUBTOTAL 26,500,000.00
VALOR CUOTA o COPAGO .: 0.00
SERVICIO DE AMBULANCIA MENSUAL AREA PROTEGIDA PUERTO MOCHO
VALOR ICA e 0,00
- JUNIO
VALOR CREE .: 0,00
VALOR RET.FUENTE . 0,00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero
Autorizacion RES DIAN #18764093134362 RANGO 835351 - 2000000 VIGENCIA DE 12 MESES
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa 7X1000

Factura Electrénica de venta elaborada por software FOMPLUS, NIT 802008489-3 FOMPLUS S.A.S. Facturador Electrénico FACTURE S.A.S. NIT 900399741-7

Medio de pago: Acuerdo mutuo
30 Dias

MADSSCOORDFACT FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR CONDICIONES DE PAGO
CUFE: c9f7bb426a3407f6f665e574cdff1227dd5f6a567611e3c798129552dfcf44bef314bdaa911227aa808006¢152632f0e




Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
ClO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUVENTOS.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 16/ 07/2025 - 18:24:50

Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600
------------------------- GODI-GO -BE -VERI-FI-GAGI-ON: - VKG64B576FF - - - - - - - === - oo oo oo - - -
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.
"LA MATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC CS.
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON FUNDAMENTO EN LA NMATRICULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén Soci al :

|.P.S. MED Cl NA AVMBULATCRIA DOM CI LI ARITA SU SALUD S.A.'S. SIGLA |.P. S MADSS
Sigla: |1.P.S. MADSS

Nit: 900.927.441 - 9

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricula No.: 637.274

Fecha de matricula: 21 de Enero de 2016

U tinmo afio renovado: 2025

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 31 de Marzo de 2025
Gupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: CR 42 HNo 84 B - 93
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroni co: nadssi ps@nuail.com

Tel éf ono conercial 1: 3003320044

Tel éf ono conercial 2: 3046767131

Pagina 1 de 7



. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici 6n: 16/ 07/2025 - 18:24:50
Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600
Tel éf ono conercial 3: No GEPWD ®E VERI FI CACl ON:  VK64B576FF

DE BARRANQUILLA

Direccion para notificacion judicial: CR 42 H No 84 B - 93
Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectrénico de notificacion: dptojuridi comadss@nmail.com
Tel éfono para notificaci 6n 1: 3003320044

Tel éfono para notificaci 6n 2: 3046767131

Tel éfono para notificacién 3: No reporto

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI BI R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Docunento Privado del 15/01/2016, del Barranquill a,
inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 21/01/2016 bajo el namero 300.084
del libro I X, se constituyé la sociedad: denom nada SERVICI OGS MEDI CO
DOM Cl LI ARI O SU SALUD S. A S.

REFORMAS ESPEC! ALES, ,

Por Acta nunero 2018-1 del 26/03/2018, otorgado(a) en Asanbl ea de Accionistas
en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 20/04/2018 bajo

el nanero 342.852 del libro I X, |la sociedad canmbio su razén social a MEDI Cl NA
AVBULATORI A DOM CI LI ARI A SU SALUD S. A.S. SI GLA MADSS

Por Act a del 23/03/2021, otorgado(a) en Asanblea de Accionistas en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 18/01/2022 bajo el

namero 416.163 del libro IX la sociedad canmbio su razén social al.P.S.
MEDI CI NA AMBULATORIA DOM CI LI ARITA SU SALUD S.A'S. SIGA |.P. S MADSS

TERM NO DE DURACI ON

Dur aci 6n.: La sociedad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SOCI AL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SCCI AL: EI njeto Social de |a sociedad
conprendera |as si gui ent es activi dades: 1) | nt er medi aci 6n, Cr eaci 6n,
admi ni straci 6n, conercializacion, direccion de instituciones prestadoras de
servicios de salud (I1.P.S.), ya sean de propi edad exclusive de |a sociedad o de
terceras personas y que estén funcionando en el domicilio principal de la
sociedad o en cualquier lugar de la Republica de Colonbia. 2) Dentro de

funcionam ento de la institucion prestadora de servicios de salud, puede por s

msm o por intermedio de IPS, Prestar servicios nedicos especializados,

Pagina 2 de 7



. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici 6n: 16/ 07/2025 - 18:24:50

Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600
asesori as, i nt er vent or iGRDH GAWDE t\ERI& CACI Q¢r WKA4B57af#di cos integrales que
requieran; 3) Prestar Servicios Médicos Domiciliarios, servicios de transporte
en salud béasicos y nedicalizado de anbul ancia terrestre, maritima fluvial, aérea
y el sumnistro del personal de recurso humano; 4) Prestar servicios de
Recol ecci 6n y procesanmiento de exanenes clinicos, prestacion general de

DE BARRANQUILLA

| aboratorio clinico y bacteriolégico, manejo integral, banco de sangre, de
patologia en general , genéti ca, t ecnol ogi a, m crobi ol ogia industrial

| aboratorio del nedio anbiente; 5) Prestar servicios de Medici ne ocupaci onal y
| abor al ; 6) | mport aci on, exportaci on, fabri caci on, conpr a, vent a,
conercializacion y distribucion de equipos nédicos, insunbs y reactivos y

productos quimcos; 7) Prestar servicios de Control de calidad industrial y de
alimentos: 8) Prestar servicios nedicos hospitalarios integrales, intray extra
murales en los diferentes niveles de conplejidad y atenci 6n sefial ados por |as
| eyes vigentes y las autoridades conpetentes; 9) Prestar |os servicios
integrales de suministro de nedicanmentos cual quier que sea su tipo y forma de
pr oducci 6n nacional o inportados segun dispuesto en las normas |egales
aplicables; 10) Prestar servicios de mantenimento preventivo, correctivo de
equi pos médicos, bionédicos y otros hospitalarios. 11) Prestar servicios
odontol 6gi cos integrales, generales y especializados; 12) Prestar servicios de
| magenol ogia y todo de tipo de ayudas y di agndsticos en general. 13) Participar
en toda clase de sociedad conp socia gestora, negociaci 6n de valores y titulos
val ores; 14) Suscribir y ejecutar todo tipo de contratos rel aci onados con el
objeto social, formar parte de otra soci edad adquiriendo o suscribi endo acci ones
0 haci endo aportes de cual qui era especie; 15) Adquirir o enajenar bienes nuebles
a inmuebles, que poses o de terceros; 16) Formar o hacer parte de otras
soci edades con uni6n tenporal, <consorcio u otras asociativas; 17) Cel ebrar
conveni 0s de col aboraci 6n  técnica, cientifica, académica, ecokébmica o
adm nistrativa. 18) Realizar |as operaciones de crédito, bursatiles, bancarias
necesari os para el normal funcionamento de l|a sociedad; 19) Producir,
pronoci onar, inportar, exportar Yy en general realizar cual quier actividad de
Conercio en relaci6n con a |los nedicamentos, equipos nedicos generales y
especi al i zados de ayudas di agnésticas en cual quier de |las &reas en las cuales |la
|.P.S. prestar servicios nmédicos asistenciales, de asesorias nédicas, |egales,
financieras, admnistrativas y econonicas Yy obtener |as autorizaciones y |los
perm sos correspondi entes; 20) Participar en procesos de contrataci ones publicas
0 privadas, presentar propuestas y celebrar contratos licitados o directos para
su pernuta, hipoteca, conmbdato y demds que requiera la sociedad pare e

desarroll o del objeto social; 21) Celebrar |os contratos bancados, de cuentas de
ahorros, Corrientes, fiduciarias y sinmlares. 22) Cel ebrar ademas contratos de
pr est aci 6n de servicios integrales con personas naturales o juridicas,
auditorias, consultorias interventorias, servicios profesionales y todo lo
rel acionado con el objeto social; 23) Participar y constituirse coma socio
accioni sta, menbros de consorcios, uniones tenporales o cualquier otra form de
asociaci6n permtida por la ley del orden nacional, o internacional cuando |a
finalidad es el desarrollo o fortalecimento del objeto social y el beneficio de
I a IRS; 24) Disefar, desarrollar, inplementar y coordinar programas de
capaci taci 6n en cual quier &rea o tematica; 25) Asesorias consultorias en gestion
de calidad, dictar cursos sobre nmanejo de BPM 26) Realizaci 6n de activi dades,
exadnenes y aplicacién de pruebas cono CEN o de reconoci mi ento de conduct ores,
para efectos de expedir certificados de aptitud fisica, nmental y de coordi naci én
matriz para conductores; 27) Ademas, |la sociedad podra |Ilevar a cabo, en
general, todas |as operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren

rel acionadas con el objeto nencionado, asi conp cual esquiera actividades
simlares, conexas o conplenentarias o que permtan facilitar o desarrollar el
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Camara de Conerci o de Barranquilla

é CAMARA b CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE | NSCRI PCI ON DE  DOCUVENTGCS.
DEBMNGINA Fecha de expedici 6n: 16/07/2025 - 18:24:50

Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600

conercio o la industri QR G BB ERH;C/AB)ONPr a4EIBSMRR ci 0s t écni cos en todo
tipo de proyectos publicos o privados; 29) Invertir en negoci os o soci edades
rel acionadas con el objeto social de la enpresa; 30) Real zar todo tipo de
franquicia, que sea afin o conplenentaria a su objeto social, o para cual quier
negocio u actividad conercial, d) la prestaci 6n de cual qui er servicio en todas
sus mani festaciones; 31) En desarrollo de su objeto |a sociedad podréa Adquirir,
conservar, utilizar, dar y recibir en arrendanm ento y enajenar toda clase de
bi enes nuebl es a i nnuebl es, maqui nari as, equi pos, y vehicul os necesarios para e

desarrollo de su objeto social; Mdar Ila forma o natural eza de sus bienes

Grar, librar, otorgar, aceptar, recibir y en general negociar Coda cl ase de
titulos valores; Eecutar todo acto y celebrar todo contrato relacionado
directamente con el objeto social y las que tengan cona finalidad ejercer |os
derechos y cunmplir las obligaciones |egales o convencional es derivadas de is
exi stencia y actividad de |a soci edad.

CAPI TAL
** Capital Autorizado **
Val or : $1. 804. 586. 000, 00
Nimero de acci ones : 1. 804. 586, 00
Val or noni nal : 1. 000, 00
** Capital Suscrito/ Social **
Val or : $1. 250. 000. 000, 00
Ninero de acci ones : 1. 250. 000, 00
Val or noni nal : 1. 000, 00
** Capital Pagado **
Val or : $1. 250. 000. 000, 00
Ninero de acci ones : 1. 250. 000, 00
Val or nomi nal : 1. 000, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACION:  La sociedad tendra un 6rgano de direcci 6n, denonm nado asanbl ea
general de accionistas y un representante legal. La representaci én |egal de la
sociedad por acciones sinplificada estara a cargo de una persona natural o
juridica, accionista o0 no, quien tendra un suplente, designado para un térnmnno
de un afo por |a asanbl ea general de accionistas, quien reenplazaréa al principa
| as ausencias tenporales y absolutas. La sociedad sera gerenci ada, adninistrada
y representada legalnmente ante terceros por el representante |legal, quien no
tendra restricciones de contrataci én por razén de |la naturaleza ni de la cuantia
de los actos que celebre. Por to tanto, se entendera que el representante |ega
podra celebrar o ejecutar todos |os actos y contratos conprendi dos en el objeto
social o que se relacionen directanente con |la existencia y el funcionam ento de
la sociedad. El representante |egal se entendera investido de |os mas anplios
poderes para actuar en todas las circunstancias en nonbre de |a sociedad, con
excepci 6n de aquell as facultades que, de acuerdo con |os estatutos, se hubieren
reservado |os accionistas. En las relaciones frente a terceros, |a sociedad
quedard obligada por los actos y contratos cel ebrados por el representante
Il egal. Le esta prohibido al representante legal y a | os demds admi ni stradores de
la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
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. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici 6n: 16/ 07/2025 - 18:24:50
Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600
modal i dad juridica préQ@DEO MEF \ERItFd QECIIGN:s d{6REY 6FFobt ener de parte de |l a
sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
per sonal es.

DE BARRANQUILLA

NOVBRAM ENTQ( S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonbram ento realizado nediante Acta nuamero 1 del 12/11/2020, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 19/11/2020 bajo el namero 390.965 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n
Representante Lega

Martinez Bula Luis Carlos CC 72291363
Representante Legal Suplente

Bul a de Martinez Nidia Esther CC 22418362

REVI SORi A FI SCAL

Nonbram ento realizado nmedi ante Acta nunero 14 del 16/08/2023, correspondi ente
a la Asanblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 30/08/ 2023 bajo el namero 457.173 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficacion
Revi sor Fisca
Pefia Barraza Adriana Patricia CC 1140820887

REFORMAS DE ESTATUTOS

La sociedad ha sido reformada por |os siguientes documentos:

Docunento Nanero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 2018-1 26/ 03/2018 Asanbl ea de Accionista 342.852 20/04/2018 I X
Act a 23/ 03/ 2021 Asanbl ea de Accionista 416.163 18/ 01/2022 | X

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De confornidad con | o establ ecido en el Cbédigo de Procedimento Adm nistrativo y
de o Contencioso Adnmnistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firme dentro de |los diez (10) dias habiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se inforna que para |a Canara de Conerci o de Barranquill a,
| os sabados NO son dias habil es.

Una vez interpuestos |los recursos, |os actos adninistrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os misnpbs sean resueltos, conforne |o prevé
el articulo 79 del Cbédigo de Procediniento Adninistrativo y de | os Contencioso
Admi nistrativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad Principal Codigo ClIU 8699

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI Co
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
ClO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUVENTOS.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 16/ 07/2025 - 18:24:50
Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  VK64B576FF

A nonbr e de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Canmara de
Conercio
el (los) siguiente(s) establecimento(s) de conerci o/ sucursal (es) o agencia(s):

Norbr e:

MEDI CI NA  AMBULATORIA DOMCILIARIA SU SALUD S. A S. SEDE 1
Matricul a

No: 637.275

Fecha matricula: 21 de Enero de 2016

U tinmo afio renovado: 2025

Direccién: CR 42 H No 84 B - 93
Muni cipio: Barranquilla - Atlantico
Nonbr e:

SERVICIOS MEDICOS DOMCILIARIOS SU SALUD
Matricul a No: 644.651

Fecha matricula: 19 de Mayo de 2016
U tino afio renovado: 2025

Di recci 6n: CL

83 A No 16 - 15

Muni ci pi 0: Sol edad - Atlantico

Norbr e:

MEDI CI NA AMBULATORI A

DOMCILIARIA SU SALUD S. A S SEDE 2
Matricula No: 701.568

Fecha matricula: 23

de Abril de 2018

Utinmo afio renovado: 2025
Direcci6n: Cra 42H 84b 93

Muni cipio: Barranquilla - Atlantico

Norbr e:

SEGURCS MEDI Cl NA AMBULATORI A

DOMCILIARIA SU SALUD S. A S. (SEGURCS MADSS)
Matricula No: 857.039

Fecha

matricula: 07 de Dic/bre de 2022

U tinmo afio renovado: 2025

Direcci 6n: CR 42 H

No 84 B - 93 PI 3 OF 302
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
ClO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUVENTOS.
DEBMNGINA Fecha de expedici 6n: 16/07/2025 - 18:24:50

Reci bo No. 12818215, Val or: 11, 600
Muni ci pi o: Barranqui | | a -CaRll@GMDEVERI FI CACl ON:  VK64B576FF

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA

TAVANO EMPRESARI AL.

De conformdad con o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resolucién N. 2225 de 2019 del DANE el tanmfio de |a enpresa es PEQUENA
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informaci 6n reportada por el matriculado en e
fornual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 4.369.930.000, 00

Actividad econdémica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo ClIU 8699

| NFORMACI ON' COVPLENMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de conmercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad hasta |la
fecha y hora de su expedi ci 6n

En Ia Canara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriormente nenci onadas, de docunmentos referentes a reformas, o
nonbrami ento de representantes |egales, adnministradores o revisores fiscales,
qgue nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de los fornularios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conerciante.

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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NEIDLIIPAIR

EMPRESA DE DESARROLLO USSAND Df BARRANGUILLA S.3

ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CD-EDU-0547-2025 CELEBRADO CON I.P.S. MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU
SALUD S.A.S.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y DE AMBULANCIA PARA GARANTIZAR LA
ATENCION MEDICA EN CASOS DE EMERGENCIA EN AREA PROTEGIDA EN EL ATRACTIVO
TURISTICO PLAYAS DE PUERTO MOCHO.

Entre los suscritos, ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL, mayor de edad, vecina de Barranquilla,
identificada con cédula de ciudadania No. 55.221.166, quien actla en su calidad de Representante
legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE
S.A. — EDUBAR S.A., con NIT 800.091.140-4, por una parte, que en el texto de este documento se
denominara EL CONTRATANTE y por la otra LUIS CARLOS MARTINEZ BULA, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania nimero 72.291.363, en Representacién Legal de I.P.S.
MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. identificado con NIT: 900.656.938-3,
quien en adelante se llamara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar contrato de prestacién de
servicios, que se regulara por las siguientes clausulas, previa las siguientes consideraciones: 1. Que
EDUBAR S.A. considera necesario y oportuno contar con la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
Y DE AMBULANCIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA EN CASOS DE EMERGENCIA
EN AREA PROTEGIDA EN EL ATRACTIVO TURISTICO PLAYAS DE PUERTO MOCHO. 2. Que
surtidos los tramites pertinentes se decidié contratar a I.P.S. MEDICINA AMBULATORIA
DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S., quien acreditd las condiciones exigidas por la entidad, en especial
aquellas dispuestas en la legislacion vigente. 3. Que, una vez surtidos los requisitos referentes a la
Contratacion Directa, corresponde a las partes celebrar el contrato que se regira por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. — OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y DE
AMBULANCIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA EN CASOS DE EMERGENCIA EN
AREA PROTEGIDA EN EL ATRACTIVO TURISTICO PLAYAS DE PUERTO MOCHO. CLAUSULA
SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO: El objeto del presente contrato incluye las actividades vy
especificaciones indicadas en los estudios previos elaborados por EDUBAR S.A. y en la propuesta
presentada por el CONTRATISTA, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA
TERCERA. - PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucion del contrato sera
hasta el treinta y uno (31) de octubre del 2025 o hasta el agotamiento de los recursos, lo que primero
que ocurra, el cual iniciara a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y legales el valor
del presente contrato se fija en la suma de CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES PESOS
($159.000.000,00) IVA INCLUIDO y todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion,
ejecucion y liquidacion del Contrato. CLAUSULA QUINTA. - APROPIACION PRESUPUESTAL:
EDUBAR S.A., cancelara el valor del presente contrato con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal nimero 2025000000661 del 31 de marzo del 2025. CLAUSULA SEXTA. - FORMA DE
PAGO: EDUBAR S.A. pagara al CONTRATISTA, de la siguiente manera: seis (08) pagos parciales
por valor de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC/TE ($26.500.000) IVA INCLUIDO
de dentro de los 45 dias siguientes a la fecha de presentacion de la factura, en las condiciones pactadas
en el respectivo contrato. Adicionalmente, el contratista debera acreditar cada vez que solicite el pago,
gue se encuentra al dia con los pagos al Sistema Integral de Seguridad Social y aportes parafiscales.
En todo caso, los pagos se realizaran de acuerdo con el PAC. CLAUSULA SEPTIMA. -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Las obligaciones especificas contenidas en el presente
contrato son: 1. Cumplir a cabalidad y de buena fe el objeto del contrato. 2. Asumir los gastos y riesgos
que implica el desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad. 3. Encontrarse al dia en el pago
de los aportes de seguridad social y parafiscales durante la ejecucién del contrato. 4. Designar y
mantener un coordinador que sirva de contacto directo con EDUBAR S.A. y que cuente con facultades
para resolver los asuntos propios de la ejecucion del contrato. 5. Tener disponibilidad inmediata de la
ambulancia y el personal requerido al momento de dar inicio al contrato, una vez EDUBAR S.A. lo
requiera. 6. Cumplir con el objeto del contrato de acuerdo con todas las caracteristicas y
especificaciones técnicas sefialadas en el estudio previo y la propuesta presentada. 7. Entregar la
ambulancia en buen estado de conservacion para el desarrollo del objeto del contrato. 8. Atender los
requerimientos y solicitudes que formule el Supervisor del contrato. 9. Garantizar el correcto

Direccién: Via 40 #73 - 290 / PS 9 Mix Centre de Negocios
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funcionamiento técnico y mecanico de la ambulancia. 10. Traslado a los puestos mas cercanos donde
se requiera atender la urgencia CLAUSULA OCTAVA. - OBLIGACIONES DE EDUBAR S.A.:
EDUBAR S.A. se compromete a: 1) Entregar oportunamente a EL CONTRATISTA Ia informacion y
documentacion que éste requiera para cumplir idéneamente con el objeto del presente contrato. 2)
Pagar a EL CONTRATISTA cumplidamente en la forma y montos establecidos en el presente contrato,
los honorarios pactados, para lo cual se obliga a mantener o incluir en el presupuesto de la entidad, las
provisiones dinerarias. 3) Permitir el desarrollo y ejecucion del Contrato por parte del CONTRATISTA.
4) Asumir los riesgos que le correspondan, de conformidad con lo establecido en el cuadro de
asignacion de riesgos contenido de acuerdo con las reglas del Proceso de Contratacion. 5) Exigir al
CONTRATISTA, la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato. 6) Adelantar las gestiones y
acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiese lugar. 7) Ejercer la supervisién en la ejecucion de las obligaciones del CONTRATISTA. 8)
Cumpllr con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del presente Contrato.
CLAUSULA NOVENA. - SUPERVISION: La Supervision, vigilancia y control del cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA, sera ejercida por el JEFE ADMINISTRATIVO o quien haga sus veces,
quien debera certificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista. PARAGRAFO: La
Representante Legal podra en cualquier momento cambiar a la persona que ejerza la supervision sin
que sea necesario modificar el contrato. CLAUSULA DECIMA. - GARANTIAS: EL CONTRATISTA
otorgara a favor de EL CONTRATANTE las siguientes garantias: - Péliza de Cumplimiento: Por un
monto igual al 10% del valor del contrato, y una vigencia igual a la duracién del mismo y seis (08) meses
mas. - Calidad del servicio: Por un monto igual al 10% del valor del contrato y una vigencia igual a la
duracién del mismo y seis meses (06) mas. - Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: Por un
monto igual al 15% del valor del contrato, y una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) afios
mas. - Pdliza de responsabilidad civil extracontractual: Por un monto igual al 20% del valor del
contrato y una vigencia igual a la duracion del mismo tres meses mas, en la que se debe incluir con
beneficiario a terceros afectados y a EDUBAR S.A. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - INDEMNIDAD:
EL CONTRATISTA mantendra libre 2 EDUBAR S.A., de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros, y que se deriven de sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. —
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS LABORALES: Para efectos de dar cumplimiento
al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, subrogado por el articulo 114 del Decreto 2150 de 1995,
concordante con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, EL CONTRATISTA debera acreditar que
se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pensién;
asi mismo, deberg acreditar que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones frente al Sistema
General de Riesgos Laborales, en atencién a lo dispuesto por la Ley 1562 de Diciembre 11 de 2012.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. - CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA se obliga a no
ceder ni subcontratar el presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacién de
EDUBAR S.A. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - MULTAS: Si durante la ejecucion del contrato EL
CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato,
EDUBAR S.A. le impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%)
del valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento (10%) de ese mismo valor total. El pago o la
deduccién de las multas, no exoneraré al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demas
obligaciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, El
CONTRATISTA se hara acreedor a una sancién a titulo de clausula penal pecuniaria, equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del presente contrato, suma que se hara efectiva directamente por
EDUBAR S.A., considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran ocasionarsele. El
CONTRATISTA autoriza a EDUBAR S.A. para descontar y tomar el valor de la clausula penal y de las
multas mencionadas en la citada clausula, de cualquier suma que le adeude a EDUBAR S.A. por éste
u otro contrato o concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccién
de las multas, no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demas obligaciones nacidas
del contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA. - MANEJO DE LA INFORMACION DEL CONTRATANTE:
EL CONTRATISTA tratard en forma estrictamente confidencial toda informacién que llegue a su
conocimiento relacionada con los asuntos y negocios de EL CONTRATANTE vy de forma expresa se
compromete a guardar en el desempefio de las actividades asignadas y fuera de ellas, la discrecion,
reserva y sigilo que exige la confidencialidad de la informacién perteneciente a EL CONTRATANTE.
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Por lo dicho, se abstendra de revelar en detrimento de los intereses de EL CONTRATANTE,
informacion confidencial o secreta que llegue a su conocimiento en el desempefio de sus funciones o
por fuera de ellas. Se aclara que los documentos, datos e informacién de todo tipo tales como secretos
industriales, patentes e inventos, know-how y software desarrollado o licenciado por EL
CONTRATANTE es material clasificado, y en consecuencia EL CONTRATISTA tiene la obligacién de
guardar la confidencialidad a la que se ha comprometido en todo momento, alin después de terminada
la prestacion del servicio. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - EXCLUSION DE RELACION LABORAL:
EL CONTRATISTA ejecutara el objeto de este contrato con plena autonomia técnica y administrativa,
sin relacion de subordinacion o dependencia, por lo cual no se generara ningun tipo de vinculo laboral
entre EDUBAR S.A. y El CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO DIRECTO. Las controversias que
surjian entre EL CONTRATISTA y EDUBAR S.A., con ocasién a la celebraciéon, ejecucion,
interpretacion, ampliacién, terminacion o liquidacion del contrato, incluyendo las consecuencias
econémicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio de facultades excepcionales, seran
resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo en un término maximo de cinco (5) dias
habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera de las partes le comunigue a la otra la existencia
de una diferencia y manifieste la intencidén de iniciar la etapa de arreglo directo. La JURISDICCION
COMPETENTE sera la Contenciosa Administrativa. CLAUSULA DECIMA NOVENA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de
juramento, el cual se entiende prestado con la firma de este documento, que no se encuentra incurso
en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de la Constitucién
Politica ni en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150
de 2007, articulos 1°, 2°, 4° y 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes sobre la materia o
dentro de las prohibiciones especiales para contratar. CLAUSULA VIGESIMA. - LIQUIDACION: Este
contrato debera liquidarse de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a su terminacion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. — NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes,
comunicaciones que deban hacerse las partes en el desarrollo de este contrato, se podran enviar por
medio fisico o por correo electrénico, a las personas y direcciones indicadas en la solicitud de la
propuesta y en la propuesta del contratista. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - ANEXOS DEL
CONTRATO: Constituyen parte integral del presente Contrato, los siguientes documentos: a) Oferta
presentada por EL CONTRATISTA. b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. ¢) Registro
Presupuestal. d) Constancia del pago de los impuestos y contribuciones que correspondan. e) Estudios
previos. f) Analisis del sector. g) Las actas y demas documentos que suscriban las partes. VIGESIMA
TERCERA. - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en
el presente contrato, se desarrollaran en el Distrito de Barranquilla. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.
- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma
de las partes. Para su ejecucién se requerird de la existencia del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, el Registro Presupuestal correspondiente y la aprobacion de las garantias exigidas.
PARAGRAF_O: El contratista asumira el pago de todos los impuestos a que haya lugar.

Proyecto: Jaime ViE\a\Q : e
Reviso y aprobo: Lania Lopesierra R!
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Certificado No:

cONGHRGHRCORCORUDRCORUIDRGORCORGC)RG)RCDRECRCORC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANA PATRICIA PENA BARRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1140820887 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
245495-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

;_';;ﬁnflm' Nrri oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOC
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9AE5900D639F1304

Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS identificado(a)
con NIT 9009274419 esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA
CORRIENTE No. 096164629 desde el 27 de Abril de 2018, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendaciéon de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 17 de Enero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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SALUD A TU ALCANCE

PAZ Y SALVO
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
El suscrito Revisor Fiscal

CERTIFICA

Que IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS, identificada
con NIT. 900.927.441-9, se encuentra al dia, con los pagos al sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo. Por lo
gue declaro que se encuentran a PAZ y SALVO.

La presente certificacién se expide a peticion del interesado a los diecisiete (17) dias
del mes de julio de 2025.

Atentamente,

IANRA PATRICIA PENA BARRAZA
CC 1.140.820.887
REVISOR FISCAL
TP 245495 -T

Direccion: Carrera. 42H N. 84B-93
Cel: 3012968082 - 3046767131
Email madssips@gmailcom

Barranquilla - Colombia




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900927441 9 IPS MEDICINA AMBULATORIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 HN 84B - 93 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3244148794 Si
DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 1615566776 9488725713 E 2025/07/09 2025/07/09 | BANCO DE BOGOTA $16,371,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$58,879,268  $9,422,000 $63,981,570  $2,677,900 $62,558,070  $2,499,900 $63,981,570 $1,772,000 $16,371,800

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (6 Afiliados) $636,067] $101,900] $636,067, $21,700 $398,817] $12,200 $636,067, $0) $0) $0) $135,800

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (6 Afiliados) $636,067| $101,900| $636,067| $21,700) $398,817| $12,200) $636,067| $0| $0| $0| $135,800

1 |CC [1045764726 |CONRADO CAMPOS X 23030 | 2 $94,900| $15,200|ESSC24| 2 $94,900) $3,800 CCFO5 2 $0| S0 14-11] 2 $94,900| 0.000% sol 2 $0) $0) Si $19,000
[ANTHONY JOSE i

2 |cc [1037634160 |CORONADO POLO L 23030 | 1 $66,667] $10,700{EPS005| 1 $66,667| $2,700[ CCFo5[ 1 $66,667] $2,700| 14-11] 1 $66,667| 0.000% sof 1 0| 0| Si $16,100
MELISA 1

3 |CC 1140874095 |LOPEZ BRAVO X 23100 | 1 $47,450| $7,600(EPSO1 1 $47,450| $1,900] CCFO5| 1 S0} Sof 14-11] 1 $47,450( 0.000% sol 1 N $0) Si $9,500
lJORGE 1

4 |CC [1042463096 [MARTINEZ BARRIOS L 23030 | 5 $237,250| $38,000|EPS002| 5 $237,250f $9,500] CCFO5 5 $237,250| $9,500( 14-11] 5 $237,250( 0.000%] sof 5 S0} S0} Si $57,000
JARIEL NAISEL 1

5 |CC |1045686789 |MARTINEZ X 23030 | 2 $94,900| $15,200|EPS002| 2 $94,900} $3,800| CCFO5| 2 30| S0 14-11] 2 $94,900| 0.000% S0l 2 $0) $0) Si $19,000
FUENTES LEWIN 1
[JOSE

6 |CC |8786380 PEREZ PALLARES X 23030 | 2 $94,900| $15,200|EPSO1 2 $94,900} $0[ Cccros| 2 $94,900| Sof 14-11] 2 $94,900( 0.000% Sof 2 S0} S0} Si $15,200
HAROLD JOSE 1

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1010101 (17 Afiliados) $26,634,493 $4,262,000 $30,057,993|  $1,323,900) $28,634,493|  $1,145,900f $30,057,993] $323,000 $0) $0) $7,054,800

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (17 Afiliados) $26,634,493|  $4,262,000 $30,057,993| $1,323,900) $28,634,493|  $1,145,900 $30,057,993] $323,000) $0) $0) $7,054,800

7 |CC 1129572821 |[ALVEAR ALTAMAR 23030 | 30 $2,200,000| $352,000{EPS005| 30 $2,200,000| $88,000[ CCF05| 30 $2,200,000| $88,000| 14-11| 30 $2,200,000| 0.522%| $11,500( 30 S0} S0} Si $539,500
NESTOR JOSE 1

8 |CC |1143229620 |ARIAS VASQUEZ X 23030 | 30 $2,126,277 $340,300{EPS002| 30 $2,126,277| $85,100| CCFO05| 30 $2,126,277| $85,100| 14-11| 30 $2,126,277| 0.522%| $11,100[ 30 S0} S0} Si $521,600
[YESENIA 1
IMARGARITA

9 |CC [32651214 BULA BULA LILIA 0 30| SO|EPS002] 30 $2,000,000f $80,000f CCFO5| 30 $2,000,000} $80,000( 14-11[ 30 $2,000,000f 0.522% $10,500] 30 $0) $0) Si $170,500
ESTHER

10 |CC |1045758366 |CALVO BARRAZA 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS010[ 30 $1,423,500] $57,000f CCFO05| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500] 30 S0} S0} Si $349,300
[STEFANNY PAOLA 1

11 |CC 1140848438 [CARDENAS X 23020 | 30 $2,181,917 $349,200(EPSO10[ 30 $2,181,917] $87,300| CCFO05| 30 $2,181,917 $87,300| 14-11| 30 $2,181,917| 4.350%| $95,000( 30 $0) $0) Si $618,800
ALTAMAR d
STEFANIA

12 |CC [72347680 [CERVANTES RUIZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800(EPSO10[ 30 $1,423,500] $57,000] CCFO05| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 4.350%| $62,000 30 S0} S0} Si $403,800
JJORGE ELIECER 1

13 |CC |1042356934 |CONRADO 23030 | 30 $2,000,000| $320,000{EPSO10[ 30 $2,000,000] $80,000f CCFO05| 30 $2,000,000| $80,000( 14-11| 30 $2,000,000| 0.522%| $10,500( 30 $0| $0| Si $490,500
GONZALEZ 1
[GUSTAVO ALBERTO)

14 |CC |1037634160 |CORONADO POLO 123030 | 29 $1,866,666) $298,700EPS005| 29 $1,866,666| $74,700[ CCFO05| 29 $1,866,666| $74,700| 14-11] 29 $1,866,666| 0.522% $9,800] 29 S0} S0} Si $457,900
IMELISA 1

15 |CC 1045725334 |CRESPO CASTRO X 23030 | 1 $50,783 $8,200(EPS017| 1 $50,783) $2,100] CCFO5| 1 $50,783] $2,100 14-11) 1 $50,783| 0.522% $300] 1 $0| $0| Si $12,700
[YULY MARINA 1

16 |CC [32580740 [ESTRADA THOMAS 23020 | 30 $1,423,500| $227,800EPS002| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF05| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 2.436%| $34,700[ 30 $0) $0) Si $376,500
[CATALINA 4

17 |CC 1193570795 |GUTIERREZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[ESSCO7| 30 $1,423,500] $57,000f CCFO05| 30 $1,423,500| $57,000| 14-11| 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500] 30 S0} S0} Si $349,300
IMENDEZ ANDREA 1
[CAROLINA

18 |CC 1042463096 [MARTINEZ BARRIOS] 23030 | 25 $1,186,250| $189,800(EPS002| 25 $1,186,250) $47,500[ CCFO05| 25 $1,186,250| $47,500| 14-11| 25 $1,186,250| 0.522%| $6,200] 25 $0| $0| Si $291,000
ARIEL NAISEL 1

19 |CC [32880304 IMARTINEZ BULA 25-14 | 30 $3,000,000| $480,000(EPSO10[ 30 $3,000,000] $120,000f CCFO05| 30 $3,000,000| $120,000f 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700( 30 S0} S0} Si $735,700
DIANA MARIA

20 [cC [72291363  |MARTINEZ BULA 23030 | 30 $3,000,000) $480,000[EPSO10[ 30 $3,000,000) $120,000/ CCFO5| 30 $3,000,000) $120,000( 14-11| 30 $3,000,000( 0.522% $15,700[ 30 0| 0| Si $735,700
LUIS CARLOS 1

21 [CC 1034398500 [REY HERNANDEZ 0 0| SO|EPS010| 30 $1,423,500] $178,000f 0 S0} S0 14-11] 30 $1,423,500| 0.522%| $7,500] 0 S0} S0} No $185,500
[SAMUEL EDUARDO

22 [CC 1143265057 [VALENCIA X 123030 | 28 $1,328,600| $212,600(EPSO10[ 28 $1,328,600] $53,200[ CCFO05| 28 $1,328,600| $53,200( 14-11| 28 $1,328,600| 0.522%| $7,000] 28 $0| $0| Si $326,000
RODRIGUEZ 1
BLADIMIR

23 [CC 1047229274 [VASQUEZ CASTRO X 23100 | 30 $2,000,000| $320,000{EPSO10[ 30 $2,000,000] $80,000f CCFO05| 30 $2,000,000| $80,000| 14-11| 30 $2,000,000| 0.522%| $10,500( 30 SO} S0} Si $490,500
IMAGALIS MARCELA 1
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aportes Planilla Resumen

enlinea

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2020202 (19 Afiliados) $31,608,708|  $5,058,100 $33,287,510(  $1,332,300) $33,524,760 $1,341,800 $33,287,510) $1,449,000| $0 $0 $9,181,200

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (19 Afiliados) $31,608,708 $5,058,100 $33,287,510[ $1,332,300] $33,524,760 $1,341,800 $33,287,510 $1,449,000] $0| $0| $9,181,200

24 [cC [72328731  |AMARIS RAMOS X 23030 | 30 [ $1,779,993 $284,800{EPS005| 30 |  $1,779,993 $71,2000 CCFo5| 30 | $1,779,993 $71,200 14-11 30 | $1,779,993] 4.350% $77,500( 30 s0| s0f si $504,700
JOSE LUIS 1

25 [cc 11032971  [BLANDON SILGADO X 23030 | 30 [ $1,970,928 $315,400{EPS010] 30 |  $1,970,928] 578,900 CCFo5| 30 |  $1,970,92¢] 578,900 14-11) 30 |  $1,970,928| 4.350% $85,800( 30 $0| $0| si $559,000
DANIEL 1

26 [cC 1143266362 |CANATE HERAZO X 23030 | 30 [ $2,099,043 $335,900{EPS005| 30 |  $2,099,043 84,0000 CCFO5| 30 | $2,099,043 584,000 14-11 30 | $2,099,043 4.350% 591,400 30 s0| s0f si $595,300
ANDERSON JAIR 1

27 [cc 1192923604 |CASTILLA DE LA X 23030 | 30 [ $1,970,928 $315,400{EPS002| 30 |  $1,970,928] 578,900 CCFo5| 30 |  $1,970,92¢] 578,900 14-11) 30 |  $1,970,928| 4.350% 585,800 30 $0| $0| si $559,000
ROSA CESAR f
AUGUSTO

28 [cC 1042454442 |CASTRO JIMENEZ X 23030 | 30 [ $2,099,043 $335,900{EPS010] 30 |  $2,099,043 584,000 CCFO5| 30 |  $2,099,043 584,000 14-11 30 | $2,099,043 4.350% $91,400( 30 $0| so| si $595,300
DARWIN 1
HUMBERTO

29 [cc 1045764726 |cONRADO CAMPOS X 23030 | 28 | $1,569,976 $251,200{ESSC24] 28 | $1,569,976) 562,800 CCFO5| 28 |  $1,664,876) $66,600( 14-11 28 | $1,569,976 4.350%] $68,300( 28 s0| s0| si $448,900
JANTHONY JOSE 1

30 [cc 1045746630 |CUETO MOYA X 23030 | 30 [ $1,819,605 $291,200{ CCFC5| 30 | $1,819,605) $72,8000 CCFO5| 30 |  $1,819,605 $72,800( 14-11 30 | $1,819,605| 4.350% $79,200( 30 $0| $0| Si $516,000
JANDERSON 1 5§
ENRIQUE

31 [cc 1098762525 |DAZA EBRAHIM X X 23030 | 20 | $1,246,079 $199,400{EPS010] 20 |  $1,246,079) 49,900 CCFo5| 20 | $1,246,079 $49,900| 14-11 20 | $1,246,079] 4.350% $54,300( 20 s0| 50| si $353,500
RAFAEL ANTONIO 1

32 |CC 1143251836 [DIX CARDENAS X 23030 | 30 $1,970,928 $315,400|EPSO1 30 $1,970,928] $78,900| CCFO05| 30 $1,970,928 $78,900| 14-11| 30 $1,970,928| 4.350%| $85,800| 30 $0| $0| Si $559,000
IMIGUEL ALFONSO 1

33 [cc [1140874095 |LOPEZ BRAVO X 23100 | 29 [ $2,020,338 $323,300{EPS010] 29 |  $2,020,338] 580,900 CCFo5| 29 |  $2,067,78¢] 82,800 14-11) 29 | 52,020,338 4.350¢ $87,900( 29 s0| $0| si $574,900
JORGE 1

34 [cc [8786885 LUNA DE LA HOZ X 23030 | 30 [ $1,972,165 $315,600{EPS010] 30 |  $1,972,165| 578,900 CCFoO5| 30 |  $1,972,165 78,900 14-11) 30 [  $1,972,165| 4.350% 585,800 30 $0| $0| si $559,200
[JHONATAN JOSE i

35 [cc 1045686789 |MARTINEZ X 23030 | 28 [  $1,518,915 $243,100{EPS002 28 |  $1,518,915) 560,800 CCFo5| 28 |  $1,613,815 564,600 14-11) 28 |  $1,518,915| 4.350¢ $66,100( 28 $0| s0| si $434,600
FUENTES LEWIN 1
JosE

36 |CC [8734272 [ORTIZ OLIVARES X 25-14 | 30 $1,671,065 $267,400|EPSO17| 30 $1,671,065| $66,900| CCFO5| 30 $1,671,065 $66,900 14-11| 30 $1,671,065| 4.350%) $72,700 30 $0| $0| Si $473,900
[NORMAN DE JESUS

37 [cc [8706021 0SORIO ARIAS X 0 sof so[Essc24| 30 | $1,678,802) $67,2000 CCFo5| 30 |  $1,678,802 $67,200( 14-11) 30 [  $1,678,802| 4.350% 573,100 30 $0| $0| si $207,500
INELSON AQUILES

38 [cC [1005525390 |PEREZ NUREZ X 23030 | 30 [ $1,978,046 $316,500{EPS002| 30 [  $1,978,046) $79,200 CCFo5| 30 [  $1,978,046) $79,200( 14-11 30 | $1,978,046 4.350%] $86,100( 30 s0| s0| si $561,000
JANDYS DE JESUS 1

39 |cC [8786380  |PEREZ PALLARES X 23030 [ 28 [ $1,727,180) $276,400{EPS010] 28 |  $1,727,180) $69,100 CCFo5| 28 |  $1,727,180) 69,100 14-11) 28 |  $1,727,180| 4.350% $75,200( 28 $0| $0| si $489,800
HAROLD JOSE 1

40 Jcc [1069501942 [SANCHEZ ORTEGA X 23030 | 30 [ $2,047,983 $327,700|EPS005| 30 |  $2,047,983 582,000 CCFo5| 30 |  $2,047,983 82,000 14-11) 30 | 52,047,983 4.350¢ 589,100 30 s0| s0f si $580,800
LUIS EDUARDO 1

41 cC [1046875294 [SANJUAN X 25-14 | 30 [ $2,099,043 $335,900{ESSC07| 30 | $2,099,043 584,000 CCFO5| 30 [  $2,099,043 84,000 14-11) 30 | 52,099,043 4.350% 591,400 30 s0f $0| si $595,300
MARQUEZ ALAN
JANDRES

42 |cC [1129486837 [zUBIRIA ALDANA X 23030 | 1 $47,450) $7,600[EPS010| 1 547,450 $1,900] Cccros| 1 $47,450) $1,900] 14-11[ 1 $47,450| 4.350% 52,100 1 s0| $0| si $13,500
RAMON EMIRO 1

Total Afiliados( 36) $58,879,268|  $9,422,000 $63,981,570]  $2,677,900 $62,558,070 52,499,900 $63,981,570) $1,772,000) $0| $0 $16,371,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $9,422,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 /3 $650,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,083,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 $7,110,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $577,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 36 $1,772,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 36 $1,772,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $2,499,900
CAJACOPI ATLANTICO CCF05 890,102,044 1 35 $2,499,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 36 $2,677,900
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $72,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $133,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 17 $1,356,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $69,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 2 $141,000
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aportes Planilla Resumen
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CcoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $501,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $402,600

TOTAL 36 $16,371,800
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141040770468
(415)7707212489984(8020) 000014104077046 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 2 7 4 4 1 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
|.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
1.P:S MADSS
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR42H 84B93
42. Correo electrénico madssips@gmail.com
43. Cédigo postal  Q 44, Teléfong 1 304676 7 1 3 1|45 Teléfono?2 6053059957
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 69 9][201601,15]|[8 6211202200 1] | | | | | 3

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweo|s |7 |1aielazlsalssp N | | | | | | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MARTINEZ BULA LUIS CARLOS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2025 03:28:50PM



AN

Autorizacién Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

o

o Bmied 1Y

4. Namero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido
900927441| 9

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

Pégina

18764093134362

(415)7707212489984(8020) 001876409313436 2

10. Otros nombres

11. Razén social

|.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.AS.

Rangos de r ién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.AS.CR42H 87 17P2

1 —
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 MAD 535,351J_ 2,000,000 |12 HABILITACION I 2
29, Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimsro 33. i{as.a el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimienta

3 - I
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

4 N B
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |3".. [esde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.

I | l

29, Establecimiento

5
30. Modalidad Géo. | 31. Prefijo | 312. Desde el nimero 33. Hasla el nimero 3B. Vigencia | 34. Tipo solicilud Cod.
29, Establecimiento

6 e — ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —— —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38B. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9 |-
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 3B. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

. |

29. Establecimiento

10
30. Modalidad 5 Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29, Establecimiento

11
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niimero 3B. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




; ) I A N Autorizacién Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 18764093134362
R = :
“ H ‘“2 Ul!JJM S]JO) 0018764093

5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Falln ™ . 10. Otros nombres

900927441 9 [ \
11. Razén soclal ' /
I.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. : Wi’
12. Direccién seccional L~~~ Céd,
Impuesios do Barranquilla P4 2
24. Direccidn N
CR42H 84B93 " NS
25. Pals 26.Departamenta 4 o 127. Muisicisio
Colombia Atléntico \ N B"an'anquilla

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne ‘ala facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la- Pe solucién 60165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; grevio pstudm /y>evaluac10n de la solicitud realizada por el
contrlbuyente representante legal o apoderado debidamente acredljudo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En. Im casos'frn que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollc.far .lna\nueva autorizacion, de acuerdo con el tramlte
establecido. S~ Y

l!.. ' ' o » 0 . v L4
Las vigencias de los rangos de numeracién de fa;_.ftur.gci,ér],.__.se_ coritaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. N VY

Si el obligado a facturar; no hubiere, Fgﬁtado Ia .numeracion de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelaciéi podra ~"0|'c|tar la habilitacion de la numeracién sobrante.

\\ i
Y

Cuando se trate de una solicitud de mheblllhcion de ! .a ‘numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proc de Ia habilitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorlzac:on numer C|on de facturacion es dnico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino;- por ende; s\ custodia y dwulgacmn es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su aoulte'amon puede tener consecuencias de tipo penal.

P
€ \

Nota: La no adopcién o violacién de los slntemas tr.ﬂ.nlcm da oontral Jaré lugar a |a sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T N

Firma del solicitante

‘(,f‘:_'iz%%

2025-05-14 /01:24:48 PM
Fecha Arnsede Recibio 'Jf 984. Apellidos y nombres

985. Ci
Flrmado r;i) e
~F 989. Dependencia
'Wz-pwﬁ'ﬂﬁ

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MARTINEZ BULA LUIS CARLOS 991. Organizacion
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 72291363 1004.DV 8 992, Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién  |-P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S

997. Facha formalizacién 2025-05-14/13:24:438




21/7125, 5:14 p.m. BBVA Colombia

PSE >

-Pf
PSE BBVANET-CASH

CONFIRMACION DE SOLICITUD

Empresa Municipio da Barranquilla
N Confirmacion ; 863

Facha 2028/07121

N* cuenta a debitar. 0013-0091-00-0100034363
Valor i 3.410,000.00

Referencia 1620922556

SU PAGO HA SIDO REALIZADO SATISFACTORIAMENTE
{msprimir

Pulsa el botén "Conltinuar” para cerrar esta sesién y continuar con el procese de pegoe.

https:/iwww.e-bbvanetcash.com.co/scopeco/PIBEECOL/LogonServietPIBEE?proceso=pago_pse_pr&operacion=ecomm_rpago _pse_op&accion=verifi...  1/2



21/7/25, 5:1% p.m, Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla CoRf#t6 Sdldmtitayor (Prodotacion) | Webcheckout PlacetoPay

=S ALCALDIA DE

[Err— e

©)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas déblto ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$3.410.000,00 BANCO BBVA COLOMBIA 5.A.

Autorizacion { CUS Fecha de transaccidn

1644414847 2025-07-2117:08:43

Recibo Direccion IP

1690922556 2803:1800:510¢:2f1b:dBbf:b7a8:e3
38:a446

Cadigo Respuesta

00

Elcomprobanta seri enviado & gerencia@madss.co

hitpsi//reyeriyrretensly.comepieeneradRRies SO d-amnBendat? PRE Tesrsoarageapse_pr&operacion=ecomm_rpago_pse_op&accion=verifi...

Total pagado S2046B86180-T103

$3.410.000,00 cor

null

@ Detalle del pago

Referencia
20250062390

Fechade solicitud
2025-07-2117:07:51

(® El proceso ha finalizado hace 2 minutos

C’:“_D Obt

~ pagoselec ; arranquilla

Hecho por ’f'plucetopay

22



DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
T ALCAUDIADE

BARRANQU|L|_A BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA CONTRIBUYENTE
i Doy GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
_ i et RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N| 900927441 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. SIGLA MADSS | Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada:  ® EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025, No, CONTRATO SECOP: CD-EDU-0547-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062390
Impuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Base / Cantidad: 133.613.445
Concepto Descripecion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
COR ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 3.340.000
999 INTERESES MORATORIOS 70000 70.000

Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 3.410.000

IIII’" || m |I' “ll || lm ” “ ||H|||I’| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
120250721

ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260177(80

NIT: 890.102.018-1

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
g ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
O ALCALDIADE

. BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
: BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

DISTRITO

Oxrta Espocal nd sl y oo
, MACCTHINPE HACENOA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N 90‘[}977441 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. SIGLA MADSS |Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025, No. CONTRATO SECOP: CD-EDU-0347-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062390
Impuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Base / Cantidad: 133.613.445
Concepto Descripeion Concepto Tarila Banco Numero Cuenta Total Concepto
Co8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 3.340.000
999 INTERESES MORATORIOS 70000 70.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 3.410.000
|\||I|I II Il |“ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILL/
(415)7707277260177(8020)020250062390(3900)00000003410000(96)20250721 RRBLAERER PR
NIT: §90.102.018-1
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
. BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
(| OeErcal ey Porosro
SECRETARA DISTRTAL DEHACENDA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: Nl 900927441 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. SIGLA MADSS |Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asocinda: EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025, No. CONTRATO SECOP: CD-EDU-0547-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062390
Iinpuesto: 2§ - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD) Base / Cantidad: 133.613.445
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
CO8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 3.340.000
9949 INTERESES MORATORIOS 70000 70.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 3.410.000
lullll 1| l | | I| || | l I I I | II I’I CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTU/ i B/ ANQUILL A
(415)7707277260177(8020)020250062390(3900)00000003410000(96)20250721 ARSI X FORT AR DR RS
NIT: 890.102.018-1




21/7/25, 5:15 p.m.

Comprobante Transaccion
Razén Social:Alcaldia Distrital de Barranquilla
NIT:890102018-1
Estado:APROBADA
Motivo:00 - Aprobada
Franquicia:Débito a cuentas corrientes y ahorros (PSE)
Fecha y Hora:2025-07-21 17:12:43
Banco:BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Autorizacion / CUS: 1644414847
Recibo:1690922556
Referencia Pago:20250062390
Moneda:COP
Valor Pagado:3410000
Descripeion:null
Cliente:IPS MADSS SAS SAS
Email:gerencia@madss.co
IP Cliente:10.10.103.217

Si tiene alguna inguictud contictenos al teléfono (57)(5)3399124 o via email pagoselectronicos@bhananquilla, gov.co

1M



Bancode Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 515202

lunes, 21 de julio de 2025, 5:05:16 PM

Detalle
$682,000.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Municipio de Barranquilla
Débito desde: Cuenta corriente *¥#k**¥4629
Descripcién: null
Fecha y hora inicio transaccion 2025-07-21 5:04:23
NIT del comercio 8901020181
NiUmero de factura 1690921481
Cédige Unico de Seguimiento 1644402891
Direccion IP: 191.95.20.32
Referencia 1: 1690921481
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 8901020181



21/7/25, 5:05 p.m. Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato Procultura | Webcheckout PlacetoPay

D BRRRARQUILLA

) Core (aoter. rommar o Pors

Total pagado S$204665326-T103

$682.000,00 o

null

@

|;1_°] Detalle del pago

Transaccion Aprobada
Referencia

20250062384
Métado de pago

@ Cuentas débita ahorro y corriente (PSE) Fecha de solicitud
2025-07-2117:03:44

Tatal pagado Banco

$682.000,00 BANCO DE BOGOTA

Autarizacion { CUS Fecha de transaccion

1644402891 2025-07-2117:04:09

Recibo Direccion IP

1690921481 2803:1800:510¢:2f1b:d8bf:b7a8:e3
38:a446

Codigo Respuesta
00

iade 3 gerencia@madss.co

parranguilla.gov.co

https://checkout.placetopay.com/spa/state/204665326/5bbc536807b6002d7b42009392375959 1M



> AOADIADE
S BARANQUILLA

Dtrin Experia rkuindy vt
DISTRIAL OE HAGENDA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

CONTRIBUYENTE

A RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N[ 900927441 | MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. SIGLA MADSS | Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025. No. CONTRATQ SECOP: CD-EDU-0547-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062384
Impuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base / Cantidad: 133.613.445
Concepto Descripeion Coneepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% 668.000
999 INTERESES MORATORIOS 14000 14.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 682.000

I

0TI

072772601

2384(3900)00000

120250721

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.018-1

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

BARRANQUILLA

. DettoEspren el yfortiro
| SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

DISTRITO|

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS

Declarante: N| 900927441 | MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD $.A.S. SIGLA MADSS |Fecha Emisién: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR $.A - CD-EDU-0547-20235, No. CONTRATO SECOP: CD-EDU-0547-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062384
Impucsto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base / Cantidad: 133.613.443
Concepto Descripeion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

o9 ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5% 668.000

999 INTERESES MORATORIOS 14000 14.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 682.000

(415)7707277260139(

Il

(8020)020250062384(3900)00000000682000(96)20250721

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.018-1

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA

. Do Egeci sy oo
/' SECRETARIA DISTRITAL

DEHACENDA

BARRANQUILLA CAPITAL

DE VIDA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

DSTRIAL DEHAC RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: Ni 900927441 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.AS. SIGLA MADSS | Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025. No. CONTRATO SECOP: CD-EDU-0547-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062384
Impuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Basc / Cantidad: 133.613.445
Concepto Deseripeion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
(&) ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5% 668.000
999 INTERESES MORATORIOS 14000 14.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 682.000

il

(415)7707277260139(8020)020250062384(3900)00000000682000(96)20250721

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

MIT: 890,102,018-1




21/7/25, 5:06 p.m.

Comprobante Transaccidn
Razén Social:Alcaldia Distrital de Barranquilla
NIT:890102018-1
Estado:APROBADA
Motivo:00 - Aprobada
Franquicia:Débito a cuentas corrientes y ahorros (PSE)
Fecha y Hora:2025-07-21 17:05:15
Banco:BANCO DE BOGOTA
Autorizacién / CUS:1644402891
Recibo: 1690921481
Referencia Pago:20250062384
Moneda:COP
Valor Pagado:682000
Descripcion:null
Cliente:IPS MADSS SAS SAS
Email:gerencia@madss.co
IP Cliente:10.10.103.217

Si tiene alguna inquictud contéctenos al teléfono (57)(5)3399124 o via email pagoselectronicos@barranguilla,gov.co

17



Bancode Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

iy

Pago exitoso

Numero de autorizacion 014202

lunes, 21 de julio de 2025, 5:00:19 PM

Detalle
$487,000.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: Fiduciaria La Previsora SA
Débito desde: Cuenta corriente *+¥¥+x4629
Descripcion: null
Fecha y hora inicio transaccion 2025-07-21 4:59:09
NIT del comercio 8901020181
Numero de factura 1690920297
Coédigo Unico de Seguimiento 1644388688
Direccion IP: 191.95.20.32
Referencia 1: 1690920297
Referencia 2: NIT

Referencia 3: 8901020181



21/7/25, 5:01 p.m. Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

J, Resumen de transacciones

2 . Lun, 21Jul 2025, 16:58:53
Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$487.000,00 BANCO DE BOGOTA

Autarizacion [ CUS Fecha de transaccion

1644388688 2025-07-2116:58:53

Recibo Direccion IP

1600820297 2803:1800:510c:2f1b:d8bf:b7a9:e3
38:2446

Codigo Respuesta
00

El comprobionta cerd &

iain o gerencis@madss.co

10 Lun, 21.Jul 2025, 16:57:19

®

Transaccion Rechazada

Cancelacion del pago por parte del cllente

Méiodo de page
@ cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total a pagar Banco

$487.000,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion | CUS Facha de transaccion

1644384344 2025-07-2116:57:19

Recibo Direccion IP

1690919942 2803:1800:510c:2f1b:d8bf:b7a9:e3
38:a446

Codigo Respuesta

7c

Total pagado S204863769-T103

$487.000,00 co» :

null

[2) Detalle del pago

Referencia
20250062382

Fecha de solicitud
2025-07-2116:56:38

(5) &l praceso ha finalizado hace mengs de un minuto
Obtén ayuda en

pagoselectranicos@barranquilla.govico

Hecho por Taplacetopay

YA TEC

https://checkout.placetopay.com/spalstate/204663769/145b655fab9002ea9e428083771096e

17N



. DetioEspecd brkard y vt
SECRETARA

ALCALDIADE
BARRANQUILLA

DEHAGENDA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS

Declarante: N| 900927441 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.ALS. SIGLA MADSS |Fecha Emision: 18/07/2025 Nou. Reeibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025. No. CONTRATO SECOP: CD-EDU-0547-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062382
Impuesto: 05 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 159.000.000
Concepto Descripeion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
999 INTERESES MORATORIOS 10000 10.000
o5 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 477.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 487.000
|l||||| l‘l I I ”||"Il| |I| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
(415)7707277260214(8020)020250062382(3900)00000000487000(96)202507 i R
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
o DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
= EE%RLEN;}J %IlL@s BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
: § DoEptbianh s GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
h el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N| 900927441 J MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. SIGLA MADSS |Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - CD-EDU-0547-2025, No. CONTRATO SECOP: CD-EDU-0347-2025 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062382
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Basc / Cantidad: 159.000.000
Concepto Descripcion Coneepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
999 INTERESES MORATORIOS 10000 10.000
935 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 477.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 487.000

I

5)7707277260214(8020)020250062382(3900)00000000487000(96)20250721

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:

860.525.148-5

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

" ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA [ BANCO
,  BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
SECHEARA DBTNAL D HACBIDA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS

Declarante: r\] 900927441 MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. SIGLA MADSS | Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S5.A - CD-EDU-0547-2025, No, CONTRATQ SECOP; CD-EDU-0347-2023 Fecha Vence: 21/07/2025 20250062382
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 159.000.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

999 INTERESES MORATORIOS 10000 10.000

o3 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 477.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 487.000

L

(415)7707277260214(8

020)020250062382(3900)

00000487000(96)20250721

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA 5.A NIT:

860,525, 148-5




21/7/25, 5:01 p.m.

Comprobante Transaccion
Razon Social:Alcaldia Distrital de Barranquilla
NIT:890102018-1
Estado:APROBADA
Motivo:00 - Aprobada
Franquicia:Débito a cuentas corrientes y ahorros (PSE)
Fecha y Hora:2025-07-21 17:00:14
Banco:BANCO DE BOGOTA
Autorizacion / CUS:1644388688
Recibo:1690920297
Referencia Pago:20250062382
Moneda:COP
Valor Pagado:487000
Descripcion:null
Cliente:IPS MADSS SAS SAS
Email:gerencia@@madss.co
IP Cliente:10.10.103.217
Si tiene alguna inquictud contédctenos al teléfono (57)(5)3399124 o via email pagosclectronicos@bamranquilla.gov.co

1M



E88aa8888
SEGQUROS
DEL

xo a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
st CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXD No.
MONTERIA AGENCIA MONTERIA ANEXO DE RENOVACION 53-03-101001169 8
M| TOMADOR 1.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION  CR 42 HNRO. 84 B - 93 CIubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
ASEGURADO | P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION ~ CR42H NO 84 B - 93 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
ENL TN DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {-m-a) d-m-a) {-m-a) [oma)

19 06 [ 2025 14 ¢ 06 {2025 14 1 06 / 2026 14 ¢ 06 { 2025 14 j 06 / 2026

CLAVE B PARTICIPACICH COASEGURD CEDIDO
194675 100. 00 | COMPARIA % PARTICIPACION
RI ESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES
DESCRI PClI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE

ﬁ PERJUI CI O PATRI MONI AL

ERRORES U OM SI ONES CYH
GASTCS DE DEFENSA CYH
E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH

$ 1,275,000, 000. 00
$ 1,275, 000, 000. 00
$ 100, 000, 000. 00
$ 1,275, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 10.00 SMWLV en ERRORES U OM SI ONES CYH E&O -
LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

RESP CIVIL EXTRAC.CYH ©° 10.00 % DE

ﬂ LI M TES POR EVENTO. ERRORES U OM SI ONES CYH - $ 1,274, 000, 000. 00, GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000, 000. 00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH - $

E 1, 275, 000, 000. 0

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxx1, 275,000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxx%16 448, 129. 00
E PLAN DE PAGD: CONGATE A $ *Fxxxxxxx3 125,144, 00
TOTAL & FAGAR: $ xxxxxxxx19 573, 273.00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 28 NO.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA
USTED PUEDE CONSULTAR
(415) 7709998021167(8020) 11015801863291( 3900) 000019573273( 96) 20250729

REFERENCIA
PAGO:

1101580186329-1 E

p————

53-03-101001169

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

FAISURYSPENA




-

EEEUW
ESTRDD
o nnnra-epﬁl_lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CLINICAS Y HOSPITALES
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 MONTERIA AGENCIA MONTERIA ANEXO DE RENOVACION 53-03-101001169 8
TOMADOR _ |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SA.S NIT 900.927.441-9
(B O7CCON  CRU4ZHINRO.848-93 ciupaD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
| ASEGURADO  |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION ~ CR 42 HNO 84 B - 93 clubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)
19 106 /2025 14 | 06 /2025 14 1 06 I 2026 14 1 06 / 2025 14 06/ 2026
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
(B S0C_CONSULTCRES LTDA 194675 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
et CL| ENTE

! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato e -
nueastras p.iginagz @ h ! V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Supers” | expte  MOVIIRED
L 3 .
Veala r-pf ian POQR y selecciona @ | INTER oVl
tipo Gi RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
At:ceso ala mfurrnamon G (i = m Ucmpidrugus

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 | Lo S e Carnin GokdaRaLs

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ****xx1 275,000, 000. 00 PRIMA $ *x**xxx%16, 448, 129. 00

FLAM OE PAGCC CONTADO A $ *xHxxx4xx%3 125 144, 00
TOTAL & PAGAR: $ *x*xx%xxx19 573, 273. 00

& RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 28 NO.2 - 17, TELEFONO 7813230 - MONTERIA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1101580186329-1 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11015801863291( 3900) 000019573273( 96) 20250729
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




CLINICAS Y HOSPITALES
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=

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
AGENCIA MONTERIA ANEXGREREHOVACION 53-03-101001169 8

E TOMADOR  |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION  CR 42 H NRO. 84 B - 93 ciubAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
ASEGURADO  |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION  CR42HNO 84B-93 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂTOW—\D(R: |.P.S. MEDI Cl NA AMBULATORIA DOM CI LI ARIA SU SALUD S. A.S NI T: 900927441

I . P.S. MEDI CI NA AMBULATORI A DOM CI LI ARIA SU SALUD S. A.S NIT: 900927441

m BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

HVI GENCI A: 14/ 06/ 2025 a 14/ 06/ 2026

MUBIO\CIO\I RI ESGO PRI NCI PAL CARRERA 42 H NRO. 84 B - 93 Cl UDAD ATLANTI CO - BARRANQUI LLA
ETIPODEINSTITUCIO\I: CLINI CA

HNI VEL DE ATENCION: 11

ENO. DE CAMAS: 5

E NO DE AMBULANCI AS: 9
ESI NI ESTRALI DAD: NO PRESENTA S| NI ETSROS DE ACUERDO CON LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA

BASE DE COBERTURA OCURRENCI A - SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA' 'Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA ( CODI GO COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CIVIL).

MCO\IDl Cl ONADO GENERAL 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 004A - DOO
EN ADI CI ON A LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LA PRESENTE POLI ZA SE RI GE POR LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES AQUI DESCRI TAS
NOTA TECNI CA 07/ 10/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCCH- 00- EO- GD- 01
PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA

ESPECI ALI DAD NO. PROF
m ENFERVERA JEFE / PROFESI ONAL 12

PARAMEDI CCS 12

| NFECTOLOGOL

MEDI CI NA GENERAL 3

ENDOCRI NOLOG A 1

TOTAL, PROFESI ONALES 29

LIM TE ASEGURADO . $1.275.000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

COBERTURAS:

1 AWMPARO BASI CO. RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICI CS DE
SALUD: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY I NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL EN SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO | NFORVADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, Y ANTE TAL SUPUESTO | NDEMNI ZARA
HASTA EL LIMTE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJU CI OGS PATRI MONI ALES Y
EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS. LO ANTERI OR, A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, | MPERICIA, POR ACCION U OM SI ON, COMETI DOS DE
MANERA | NVOLUNTARIA EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VI NCULADO BAJO RELACI ON LABORAL CON EL
ASEGURADO MEDI ANTE CONTRATO Y/ O CONVENI O ESPECI AL O AUTORI ZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS | NSTALACI ONES AL SERVI Cl O DEL M SMO, SIEMPRE Y
CUANDO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADCS BAJO ESTA POLIZA' Y POR LOS CUALES SEA Cl VI LMENTE
RESPONSABLE EL ASEGURADO.

mCUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A
DE SEGURESTADO PARA PCDER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. TCODA SUVA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN
S| NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA

m PARAGAFO:  SEGURESTADO | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Cl OS5 EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION |11 DEL CONDI Cl ONADO
GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACl ON POR UN EVENTO AMPARADO PCR LA POLI ZA.

ﬂl. 2 GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI CS DE
ABOGADCOS Y EXPENSAS NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, PARA DI CHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS
Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEI TO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.
LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS S| EMPRE Y CUANDO

1.2.1 LOCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON

DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCOR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
HIQUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
COLOVBI A

El. 2.3 EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIM TES O SUBLI M TES PREVI STCS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR
EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO
PCR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTI TUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONCCI DO.

2. EXTENSI ONES DE COBERTURA:

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE.

2.1 RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTOS Y BEBI DAS,
MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOCS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O
BAJO SUPERVI S| ON DI RECTA DE ESTE, ESTEN REG STRADCS ANTE LA AUTORI DAD COMPETENTE Y SEAN NECESARI OS PARA EL TRATAM ENTO Y/ O PRESTACI ON DEL
SERVI CI O NO OBSTANTE LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTCS DEL FABRI CANTE, SIN PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES
SENALADAS EN LA SECCION || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.2 USO DE APARATCS Y/ O EQUIPOS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),
POR: CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LA PCSESI ON Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CA, SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DI CHOS
APARATOS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CI ENCIA MEDI CA Y QUE EL ASEGURADO REALI CE EN FORMA COWMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVI CI OS DE
MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE O COMERCI ALI ZADOR.

mZ 3 RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCI A DEL USO DE SUS PREDI OS, LABORES Y OPERACIONES POR 1. LA PROPIEDAD, USO O PCSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO
EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN DESCRI TOS EN LA SOLICl TUD DEL SEGURO. 2. LAS LABORES U OPERACI ONES
QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE APARECEN DESCRI TAS EN LA
SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADCS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRA SER | NFERIOR A: $ 63. 750. 000

HPARAGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS | NSTALACI ONES Y APARATCS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENI O EL ASEGURADO. LA COBERTURA
OTORGADA PARA EL PERSONAL ADM NI STRATI VO (| NCLUI DOS PROFESI ONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADM NI STRATI VA) SE ENCUENTRA DENTRO
DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLI ZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESI ONAL NO SE EXTI ENDE A LOS M SMOS.
RESUMEN LIM TES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURA SUBLI M TE LCs SUBLI M TES
| NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.

AMPARO BASI CO $1. 275. 000. 000

SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS $1. 275. 000. 000

USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD $1. 275. 000. 000

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL $1.275. 000. 000

GASTCS DE DEFENSA
LIM TE POR EVENTO $ 15. 000. 00 VI GENCI A 100. 000. 000

m DEDUCI BLES
H COBERTURA

mGAST(B DE DEFENSA 10%

EDEWS AVPARCS 15% - M N 10 SMMLV

EXCLUSI ONES E
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO PCR COSTCS Y/ O PERJUICIOS ORI G NADCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA

HDIRECTAOII\DIRECTAPOQ: B
1. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DARIOS HAYAN SI DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO PCR UN m

ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENGS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOVENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2) ANGS DESPUES
H DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RECLAMACI ONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACI ON CONTRACTUAL CON EL
MASEGJRADO, O QUE NO FI GUREN DENTRO DE LA RELACI ON DE PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD ASEGURADCS BAJO ESTA POLI ZA.

4. PERJUI Cl S CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O ACTI VI DAD
DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTCRI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

5. PERJU Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
m DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

6. PERJU Cl S CAUSADOS CON APARATCS, EQUI POS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTI DAD DE VI Gl LANCI A
Y CONTROL -INVIMA O QU EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCI M ENTO POR LA ClIENCI A MEDI CA (SOCI EDADES Cl ENTIFI CAS). EN TODO CASO
QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

E7. PERJUI Cl OS CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTGOS MEDI COS NO RECONCCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOCS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCI ON SOCIAL O LAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES

E RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RRESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE
I NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
PCR UN ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD CIVIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CAL O FECUNDACI ON I N VI TRO,

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAM ENTOS DESTINADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO. PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON
VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LGOS DANOS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON
LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD

u |- CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MJUER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

I'1- CUANDO EXI STA GRAVE MALFORMACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO. I11- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO
DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIM ENTO, ABUSIVO O DE | NSEM NACI ON
ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE I NCESTO. |V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MJJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL
EMBARAZO (| VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

Hll. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI CI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
ﬁ UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE EN ACTI VI DADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNITI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

ml4. PERJUI CI OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFI CAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO
CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
n ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

HlS. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N

ml?. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA H STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTOS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

™~
(]

1121. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUWPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO,
QUE GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMD DEL | NCUMPLI M ENTO PARCI AL O TOTAL, TARDI O
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO.

23. ACTOS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA

524. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADCS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

m25. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/ O PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y DE LOS NOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A, O SIMLARES CON TAL

E CONNOTAC! ON.

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

MZB. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

29. DANCS ORI G NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.

30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

E?:l. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A ( PHD) .

32. POR DANCS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

HS& MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

m34. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLI GACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.

35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA

m?:ﬁ. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LITAR O
USURPADO.

HII— CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO AL USO DE FUERZA O VICOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DDRIGDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCs,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO EXPCSI ClON, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS Sl GUI ENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

|- LA ACCI ON DE ENERG A ATOM CA
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|11 - RADI ACI ONES | ONI ZANTES, O CONTAM NACI ON POR RADI OACTI VI DAD PRODUCI DA POR CUALQUI ER COMBUSTI BLE NUCLEAR O POR CUALQUI ER RESI DUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTI ON DE MATERI AL NUCLEAR EXPLOSI ON, ESCAPE DE CALOR, | RRADI ACl ONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACI ON DE NUCLECS DE
ATOMOS DE RADI QACTI VI DAD.

I11- LA RADI OACTI VI DAD, TOXI Cl DAD Y OTRAS PROPI EDADES PELI GROSAS DE CUALQUI ER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSI VO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTCS DE RADI ACl ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUI ER I NSTRUCCION O PETICI ON PARA EXAM NAR, CONTROLAR,
LI MPI AR, RETI RAR, CONTENER, TRATAR, DESI NTOXI CAR O NEUTRALI ZAR MATERI AS O RESI DUCS NUCLEARES.

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CI VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

§40. RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE ACTI VI DADES ADM NI STRATI VAS.
41. LA FALTA O EL | NCUWPLI M ENTO COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL  SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVO TAMBI EN LOS DANCS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTRGCS,
HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

M43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.

E44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO.

m45. EL USO TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
u46. CARGUE O DESCARGUE DE BI ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
H49. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DEL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

MSO. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.

51. CASOS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
52. RECLAMACI ON POR PERJUI CI S A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS

MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,

53. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACI ENTE AL DIA Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
BEJERCICIO DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

m 54. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.

55. LA PRESTACION DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A

ﬂSG. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOWVBI A

EN ADI CION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl S ORI G NADCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

57. RECLAMACI ONES JUDI Cl ALES O EXTRAJUDI Cl ALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD | NTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA

u RECLAMACI ON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLI ZA, LLAVESE AUXI LI AR, PROFESI ONAL O ESPECI ALl STA. B

58. PROCEDI M ENTOS SIN LA AUTCRI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR:
A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES.
HB) EL (0S) MEDI COQ(S) TRATANTE(S) Y
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ﬂq LA ENFERMERA ASI STENTE O UN TESTI GO

159. PERJUICI OGS A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATGS Y/ O EQUI PGS CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LOS MANTENI M ENTCS A LOS M SMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE DEL EQUI PO.

MGO. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RMAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

HGL EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE
SEGURI DAD EN UNA BI TACORA DI ARI A

62. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA H STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA H STORIA CLINICA BAJO LCs
PARAMETROS ESTABLECI DOS POR LA LEY.

63. RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEG SLATI VO NO 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

64. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO

65. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS NO
ECLENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOVENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

66. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.

MG?. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD ClI BERNETI CA: EL SEGURO PROVI STO POR ESTE ACUERDO NO SE APLI CA A PERDI DAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRI BUYAN
A UNO O MAS DE LCS SI GUI ENTES CASCs:

1. PERDI DA, ALTERACI ON O DANO A, CORRUPCI ON O REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, DI SPONI BI LI DAD U OPERACI ON DE CUALQUI ER COVPUTADORA, S| STEMA
I NFORMATI CO, SI TI O WVEB O CUALQUI ER OTRO SI STEMA ELECTRONI CO DE DATCS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATCS, DEPCSI TO DE | NFORVACI ON,
M CROCHI P, ClI RCUI TO | NTEGRADO O DI SPCSI TI VO SIM LAR EN EQUI POS | NFORVATI COS O NO | NFORMATI COS, YA SEA PROPI EDAD DEL ASEGURADO EN LA POLI ZA
DEL REASEGURADO O NO

2. CUALQUI ER ACCESO O DI VULGACI ON DE | NFORMACI ON CONFI DENCI AL, PERSONAL, DE PROPI EDAD U OTRA | NFORVACI ON NO PUBLI CA DE CUALQUI ER PERSONA U
ORGANI ZACI ON EN CUALQUI ER FORMA REGI STRABLE, | NCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCI ADOS CON LA NOTI FI CACI ON, REPARACI ON, M TI GACI ON O
EPREVENCI ON DE UNA VI OLACI ON DE SEGURI DAD; O,
3. AVENAZAS DE EXTORSI ON, FRAUDE Y ROBO QUE | NVOLUCREN CUALQUI ER COMPUTADORA, S| STEMA | NFORVATI CO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA | NFORMATI CO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SI STEMA DE DATCS ELECTRONICOS O CUALQUI ER | NFORMACI ON CONFI DENCI AL, PERSONAL, PRI VADA U OTRA | NFORMACI ON NO
PUBLI CA

68. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

Hl. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOVE MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORVAS GUBERNAMENTALES Y
LAS DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE; O

mB, LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERMVEDAD TRANSM SI BLE ( YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
2. EL | NCUMPLI M ENTO DEL ASEGURADO DE SEGUI R UN PLAN DE GESTI ON DE CRI SI'S QUE ABORDE LOS PASOS MENCI ONADCS EN (1) ARRIBA; O

m 3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

nA FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;

m B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON; O

HC. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADOCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO

PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A

1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONI A ATI Pl CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;
AMBI TO TERRI TORIAL  : COLOWBI A

LEG SLACI ON APLI CABLE : COLOVBI ANA
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SEGQUROS

n EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
AGENCIA MONTERIA ANEXGPERENOVACIOR 53-03-101001169 8
TOMADOR  |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION  CR 42 H NRO. 84 B - 93 CluDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
ASEGURADO  |.P.S.MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT 900.927.441-9
DIRECCION  CR42HNO 84 B - 93 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3396048
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
PCLI ZA

AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS PROFESI ONALES: 30 DI AS CALENDARI O CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VI NCULACI ON DEL PRCFESI ONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRI DO ESTE TI EMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLI ZA, TODA LA ATENCI ON EN SALUD DONDE | NTERVENGA EL
DI CHO PERSONAL DE LA SALUD NO TI ENE COBERTURA.

nCLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIM TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S. A: CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE
PCLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS
VI GENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMA | NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR
CAPAS O EXCESCS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO

ﬂDEBERA SOLI Cl TAR LA RENOVACION CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI CI PACION AL VENCI M ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LIGENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.

u - NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO
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