CONFIANZA e
GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO . T cUoasze
@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 11  GU0B2222
Corporate Solutions / Decreto 1082 de 2015
NIT. 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:; 1160062222
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11, SANTA MARTA USUARIO: VILLAMIH TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 05 2018
g |TOMADOR/IGARANTIZADO: BUSTAMANTE GARZON DELIA MARTHA MARIA DE LOS REMEDIOS C.C.OMNIT: 36722661 8
% DIRECCION:  CR 19B 23A 40 CA 2 CIUDAD: SANTA MARTA
5 E-MAIL: DEBUSTAMANTEG@GMAIL.COM TELEFONO: 3006563618
§ [ASEGURADO: _ POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA _ C.C.ONIT: 900552743 7
DIRECCION:  CL 22 1C 74 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4380023
1 BENEFICIARIO; POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA CIC.ONIT: 900552743 7
F| DIRECCION:  CL 22 1C 74 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4380023
R, ' VIGENCIA : VALOR ASEGURADO EN  PESOS i
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 05 2018 HASTA 30 04 2020 22,651,200.00
INTERMEDIARIO COASEGURO o ! __ PRIVA ; PR
%PART NOMBRE compARIA % PRIMA [VALOR ASEGURADO|TRM  2,859.51| MONEDA VALORES
100.00 [EGON SEGUROS LTDA -
PRIMA PESOS 167,805,00
GAST. EXPED. PESOS 7,000,00
VA PESOS 33,232.00
TOTAL 208,137.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-05-2018 |  30-06-2019 0.00 3,775,200.00 20,000,00[ 0.00 0,00
CALIDAD DE SERVICIO 18-05-2018 30-04-2020| 0.00 18,876,000.00 147,905.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PM MESAN N° 80-7-20016-18 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON LA CONTRATACION DE (1)
PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA DE CUATRO (4) HORAS PARA LABORAR EN EL AREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA MAGDALENA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER BOCUMENTO APORTADQO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIEMEN FIRMA AUTORIZADA Y. UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A 5U CONTENIDO-ACARREARA LAS: SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE PGLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TCMADOR, QUE CONCCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WA, CONFIANZA COM.
CO. ¥ REC|BIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, $.A EN TODO EL PAlS,

*U'VER NOTA'** EN LOS CAS0S8 EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31,2.1.1 DEL OECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIAR|A, SEGUN LO SERIALADG POR EL ARTICULO 231 2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INGUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERAGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACKONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGAGION UNILATERAL FOR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON 10|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY 80 DE 1993,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/Q, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVGCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERGONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ DE PRIVACIDAD PUBLICAGO EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSCNALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD05-07 ADIUNTA.

RES. DIAN NO, 18762004374844 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 058098 AL 100000 CODIGO ACTIVID,
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11901(8020)1160062 SEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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} CONFIANZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS et
POLIZA 11 RMO007375
@ swissRe CERTIFICADO 11  RMO008253
Corporate Solutions : :
NIT. 860.070.374-9 E CODIGO REFERENCIA PAGO: 1132008253
DD MM AAAA
SUCURSAL:11. SANTA MARTA USUARIO: VILLAMIH TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA -10 05 2018
[TomAbor: 'BUSTAMANTE GARZON DELJA MARTHA MARIA DE LOS REMEDIOS C.C.ONIT: 36722661 8"
DIRECCION:  CR 198 23A 40 CA 2 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: DEBUSTAMANTEG@GMAIL.COM TELEFONO: 3006563618
/ASEGURADO: BUSTAMANTE GARZON DELIA MARTHA MARIA DE LOS REMEDIOS C.C.ONIT: 36722661 8
ol DIRECCION:  CR 19B 23A 40 CA 2 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3006563618
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS e oo RCITRES T s o S g
E{ DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TELEZ0S
= R VIGENCIA : VALOR ASEGURADOEN  PESOS s
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 05 2018 HASTA 30 04 2019 100,000,000.00
- INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA ; v
% PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100,00|EGON SEGUROS LTDA PRIMA PESOS 180,000.00
GAST.EXPED. | PESOS 0.00
VA PESOS 34,200.00
TOTAL 214,200.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS -
Desde Hasta % Minimo
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES M 16-05-2018 30-04-2019 0.00 100,000,000.00 150,000.00{ 10.00 2,500,000.00
Gastos Judiciales - Vigencia 16-05-2018 30-04-2019 0.00 20,000,000.00 30,000.00| 10.00 1,500,000.00
Gastos Judiciales - Evenlo 16-05-2018 30-04-2019 0.00 20,000,000.00 0.00| 10.00 1,500,000.00

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES A DELIA MARTHA MARIA DE LOS REMEDIOS BUSTAMANTE GARZON COMO
CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA COMO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA,
S| EL SINIESTRO REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSAGCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCICNES ECONOMICAS. LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OHLIGADA A PAGAR HINGUHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA]
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFIGIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGICN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACIGH AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD,

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HAGERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, §I FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA'Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SAHCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXFRESA EN MI CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WVWW. CONFIANZA COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE S8EGUROS AS| COMO EN CUALGUIERA DE LAS CFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS.

“wER NOTA** EN LOS CASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEOA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTOQ EN EL ARTICULO 2.31,2.1,1 DEL DECRETO 2555 OE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
THANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTIGULO 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGADO EM EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN.LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INOUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGQTA, DC s

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN M CALIDAD DE; |) TOMADOR YIO, |I) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR YiO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMABOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL b

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-08-02 ADJUNTA.

RES. DIAN NO, 18762004374944 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 007512 AL 100000 CODIGO ACTIVID;
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VAT 7709998911901(8020) 53 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S:A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01 — . S -
i ey L4 DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ; 3 ST AT
Direccion parggﬁfﬁgiqm:_g@fﬁz_uv'l - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Thu;, 10 May 2015 16:26:53
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