/_“ P T | codigo GUC22F | Versiom 1|
‘i L FORMATO INFORME DE SUPERVISOR "
| RO

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ?;:F;:;NECHE Y
NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS identificado con C.C.5

[ Fecha de Diligenciamiento: [202601-23 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO A;UKILIAR;
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAI

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. .

[ W CONTRATO: | CD20260067 | RP: | 307 |  cop: |2 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [5.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.600.000.00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2026-01-13 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2025-02-28 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: gg:g::% FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

IIl. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [NA | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: |0.00 ]

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS |
1. Elcontrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el confratista presentd satisfactoriamente las ubliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el confratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Enero

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

M«/’ﬂ/ﬂrﬁo A

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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DE INICIO REVIGION 69177023
PAGINA | da ¥
ACT - ; T
— A DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20260087 DEL 1016
NO,DEL CON S
TRATO CD20260067 DI L. 2020
NOMBRE DEL CONT! " . B
= NTRATANTE FSE HOSPITAL UNIVLRSITARIO JULIO MENDEZ PARRINECVIE
[ NOMRRE DEL CONTRATISTA S
I~No. . A ] SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL
1 DE IDENTIDAD ST4G50545
i TRlE!_')'l‘.—‘\t'll.‘N DE SERVICIOS N5 APOYO A LA GEST 10N COMO
OBJETO DEL CONTRATO AUNXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES ENLAESE. HOSPITAL (INWERSiTAﬂIU
— JULIO RARRENLCHE
LOR TOTAL DEL CONTRATO CINCO MILLONES DOSCILN TOS ML, PESOS M. $5.200 000
EL HUJIMD cancelard al CONTRATISTA.2 cuotais), por valor de 284
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MA ($2.600.000). de
FORMA DE PAGO conformidad con ¢l informe de I ¢jecucicn de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimienio expedida
or paric del Supervisor del contrato
PLAZODE EJECUCION Previa legalizacion del contralo sin cxceder 28 de FEBRERO de 2026,
CDP 1
REGISTRO PRESUPLESTAL 307
» PHOFESIONAL ESPECI:\LIL\DO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO P OSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
Entre los SUsCTitos. MILCIADES 0SORIO SANGHEZ, mayor de edad, identificada(a) con la cédula de ciudadania
numero §.742.789. obrando €N calidad de PROFESIONAL ESPECIALII.ADD UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actia como supervisor del contrato CD20260067 por otra panes
CAMILO JOSE CANTILLO OROZCO¢n calidad de contratista quienes 5¢ retinen para dar inicio al contrato en mensidn,
cuyo chjeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.
Para constancia se firma por las partes. en la ciudad de Santa Mariaa los 13 Dias, del mes de ENERO del aito 2026
SUPERVISOR. CONTRATISTA, .
/- *
/ { g /S e Q\JOL{]IQIB Salmer A -
MILCIADES O ORIO SANCHEZ SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL
C.C 8.742.789 CC 57460546
i G e
Atnfimisralne Enfermenia
[
891780185-2 ®
@ @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares h ] L
2 gerencia@hujmb.gov.co www.hujmb.gov.co
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NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS
57460546

MZ 7 CASA & LIBANO

3002720977

NASALAZAR11@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
[_Fecha de Diligenciamiento: [2026-01-29 B B
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS _

| DOCUMENTO: [57460546 —
[ DIRECCION: _ |MZ 7 CASA 8 LIBANO [TELEFONO: |3002720977
| CORREO ELECTRONICO: [NASALAZART1@HOTMAIL.COM ]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20260067 |
[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR |
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [307 | CDP: |2 | FECHAINICIO: [2026-01-13 [ FECHAFINAL: |2026-02-28 [

[ VALOR CONTRATO: _ [5.200.000,00 | VALOR A PAGAR:  [2.600.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: |davivienda [ TIPO DE CUENTA: [Ahoros | No. CUENTA: [ 117100082496

[CDP-ADICION: [N/A__ | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 |

I PERIODO OBJETO DE COBRO: |Enero |
FIRMA

Naxilldi s DaWewy 1B

NAYIBIS DELCARMEN SALAZAR BARRIOS
C.C. 57460546 expedida en SANTA MARTA
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JULID M NDEZ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA OE ULTIMA REVISION
D e
=t SINA 1de

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS

_ CON C.C N° 57.460.546
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

|A PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DE ; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER
i ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. !CDZOZBOOET | DE FECHA INICIO 13/01/2025
ITEM i ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, ONE ETO Y LAS OBLIGACIONES ES AS EN EL CONTRATO

{Deban ser coherentes con las actividades espacificas del objeto del contrato)

1 +

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labor las del auxiliar de enfermeria en cual erviclo dela E.S.E
2 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

3 [Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.

4 |Paicipar en log ramas de ensefianza en servicio para desarroll rsonal Proporcionar uﬁemdbn al paciente y familiar
Garantizar que la prestacitn de servicio objeto dal contrato cumplan estrictamente con las terlsticas y ref I en el presente documanto, las cuales se daben ajustar alas

normas de calidad de conformidad con lo establecida por 12 E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenache. Adiclonalmenta la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos
mantengan su calidad e idoneldad

i Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese €l paciente, registrar en el formato correspondiente

7__|Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efeclos de reposicldn de ropa vestuario, relacionan on los servicies de lavanderia

g |Reslizaruna adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo
de ropa sucia.

9 |Recibir, registrar op los elementos de proteccidn p

1y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

14 alizar el seguimiento de la administracidn de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantizando el cumplimiento de los protocolos establecidos y el bienestar del
|paciente,

Realizar todas y cada una de las actividades que asign

e sa derhren de las necesidades de laE.SE.
IIl. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL - 8 k
No. DE PLANILLA; | 9497055131 OPERADOR: [ APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 14-ene-26 178.000
PENSION: PORVENIR 14-ene-26 227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 14-ene-26 14.700
\V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -~ " o
1.- Que desarralié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realice el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que aulorizo los impueslos 2 que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato.
V. ANEXOS R e
(Cuando se requiera como una ds las obligaciones del cmtralo] A N
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo ourrespondlente
FIRMA DEL CONTRATISTA: {\LQL{\\GE So\oaov fb ‘

IN°. IDENTIFICACION:

57,460,546
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Pigira v
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS 5 s

CONFIANZA CERTIFICADO AM28287
@ Swine R REFERENCIA PAGO 0900782692
VPntte Sohilone ELFCTRONI
NIT. BSD.070.378.9 DO MM AAAA
UBICACION:  sanTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 74 01 2026
MADOR NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS _ Coowmm SMe0ns 1
(DIRECTION: Mz 7 CA 6 BRR LIBANO 2000 o b
E-MAIL: NASALAZAR11@HOTMAIL.COM TELEFONO: 4355007
ASEGURADO:  NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS CC ONIT: 57460545 =
DIRECCION:  MZ 7 CA 8 BRR LIBANO 2000 CIUDAD; SANTA MARTA TEL 4265007
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC ONIT: 0000000059
DIRECCION: CIUDAD: TEL
= VIGENGIA VALOR ASEGURADO EN __PESOS
DD MM AMA DD MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA §
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURD FRIMA
%PART! NOMBRE COMPANIA Y% PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
1000 JEGON SEGUROS LTDA NETA PESOS 175.091.00
CARGOS DE 0.00
; PESOS
VA PESOS 33,267.00
208,358.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALDR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS PESOS % Minimo Hr
500,000.00
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 50,181 175,091.00] 10 1,500,000
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28:01-2026_| 26-01-2027 0.00 70,036,200.00f 0.00] 10 1,500,000.00
prjsicios Patrim Lucro Cesante { Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 70,036,200.00] 0.000 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencla 26-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00 0.00] 10 900,000.00
[ Gastos Judliciales de Defensa / Evento 26-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00 0.00] 10 '500,000.00

[OBJETO DE LA POLIZA:

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

La presente poliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, gue r.‘:er'fve
de. sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquisr modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles yfo Contagiosas (Se traten de manifestaclones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA MO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION OF DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPARILA A ALGUNA SANCION, PROHTBICION O RE CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES © ECOMOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARLA.

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 B PAGD
LA PRINA DE LA PALIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO B ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURACOR PARA EXTGIR EL PAGD DE LA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTDS CAUSADCS CON OCASTOW DE LA EXPECUCION DEL CONTRATD DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
| LA INICIATION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, St FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGIT
! CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECTBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADCR, QUE CONOCI DE MANERA
; ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERDN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWIW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN
CULLQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERLS CAMELARIA, SEGUN LO SEFALADO POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDLARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLLZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y ACEPTD QUE EN M1 CALIDAD DE: I) TOMADOR ¥/O, 11) ASEGURADO Y/D|
BENEFICIARID, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)
FARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMOD)
PORTAL. EL FRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIDNES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-DOGT NOTA TECNICA: 20/01/2025- 1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMOY

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DL COLOUIA

i

IO A A s ,..f“

T0999E911%01 381692

TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

VIGILADO

SUFO-10-01

_ DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO r$ : ¥
Direccién para notificaciones: Calie 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bagotd, D.C.- Colombla Fecha da Impresion: Wed, 28 Jan 2026 10:59:37
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DE COLQMDIA

ViG] LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS poLIZA

CONFIANZA REFERENCIA Pa';gg 0900,
@ Swinane ELECTRONICO 55wy aman
Crepdaate Bollions i 28 o1 2026
NIT: B8O 0703749 TIPO CERTIFICADO:  Nureva produceidn FECHA EXPEDICION:
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO:  HVILLA CC. ONIT: 57460546 !
NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS CIUDAD:  SANTA MARTA
DIRECCION: ~ MZ 7 CA B BRR LIDAND 2000 TELEFONO: 4355007
E-MAIL: NASALAZAR 11 @HOTMAIL COM C.C.ONIT: 57460546
ASEGURADO:  NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS CIUDAD: SANTA MARTA TEL 4365007
DIRECCION: MZ 7 CA B BRR LIBAND 2000 C.C.ONIT: 0000000000
BENEFICIARIO: _ TERCEROS AFECTADDS CIUDAD: JE.- l
DIRECTION: ASEGURADO EN PESOS
VIGENCIA ViR CACION NUEVA |
DD MM AMAA DD MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFI 250,181,000.00
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 PRIMA —'ll
INTERMEDIARIO COASEGURO VALORES
. MONEDA
°PART] NOMBRE COMPARIA o PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: 175,091.00
oo |rcow secumps Lroa PRIMA NETA PESOS
cARGS DE PESOS 0.00
::‘a PESOS i
TOTAL 208,358.00
DEDUCIBLE
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN
AR D;:Em = T ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minime | Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 350,181,000.00] 175,091.00] 10 lrm»m-gﬂo
Perjucios Patrim Lucro Cesante / Vigenda 25-01-2026 | 26-01-2007 0.00 FU6,200.00 LR rsou'uoubon
Perjuicios Patrim Lucro Cesante | Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 70,036,200.00) 0.00} 10 , 'uoo‘uo
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-01-2026 | 26012027 0.00 0.00 0.00] 10 900,000
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00] 0.00] 10 900,000.00
IOBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CO

NSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO

La presente péliza no se extisnde a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién,
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cual
declaradas; Enfermedades Infeccios:

, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier fipo, ya sea real o presunto, que derive

quier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
as, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

: PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PE RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE , PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLLICIONES DE LAS NACTONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCICN APLICABLE A LA COMPARItA,

SEA CON
IANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SLIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBLARLA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO

DICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA, POLIZA INCLUYE EL VALOR, DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUACS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS
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 ASEGURADO, EN M1 CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA M1 ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI ROMERE ¥ LAS CIRCUNSTANCLAS ¥ CARACTERISTICAS DE M)

INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: T) TOMADOR Y0, 1) ASEGURADD Y/O!
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS,

, CONSTITUYE UNA CONDUCTA mﬁwm DE LA CUAL SE CONCLUYE L EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ast como MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL € INTERMACIONAL DE MIS DATDS, POR LAS PERSONAS,)
FARA LAS FINALIDADES Y EN LDSTERMMQW ME FUERON INFORMADOS 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. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES TNCLUIDAS EN LA FORMA 20101[2025-1108-?-06-SU-OD-MM-R04EJDOOI NOTA TECNICA: 2ummws-nm-m.p%m.m.m
J [ |
m N SR NN &
{ ]
415)7709995911 20)0300382692 0 52420598
TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FQ-10-01 —
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO S
Direcciin para notificaciones: Cafie 82 NO 11 - 37 Pisa 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de impresion; Wed, 28 Jan 2026 10:59:4¢
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS ErB0EH0

2)> CONFIANZA POLIZA 802086309
G @ swisshe CERTIFICADO RM28287
Coeporata Solutions REFERENCIA PAGO 0900382692
:-‘BIOAE:ON-N”:SB;:::: }:r&;\ USUARI BLECTRONICO 5 aaaa
™ - 0: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Mueva produceidn FECHA EXPEDICION: 28 01 2026
TRECCT NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS CC.ONIT: 57460546 i,
- s 7 CAT BRALIBAND 00 CIUDAD:  SANTA MARTA J
E-MAIL: NASALAZAR11@HOTMAIL.COM TELEFONO: 4365007
ASEGURADO:  NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIDS C.C.ONIT: 57460546 =]
2 ON: M2 7 CAB BRR LIBANO 2000 CIUDAD: SANTA MARTA TEL 4365007 |
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C ONIT:  G00GOGA000 |
g DIRECCION: CIUDAD: TEL i
VIGENCIA VALOR ASEGURADO ? PESOS — |
DD MM AMAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION \
! DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 i 350,1?31.(10!3.0(]_ll
& INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
' i NOMBRE COMPARIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO [TRM: MONEDA VALORES |
a e [ =05 175.091.00
en PRIMA NETA PE
]
7 canoos D PESOS 0.00 l
y — 3,267.00
A 33,267
pd VA PESCS & |
= TOTAL 208,358.00
bx
3 VALOR ASEGURADQ VALOR ASEGURADO VALOR PRIMAEN | DEDUCIBLE
rj AMPAROS 5 “GEI "m, - ANTERIOREN PESOS |  NUEVO EN PESDS PESOS % Minmo | Hr
i ,500,000.00
_E R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 28-01-2027 0.00 350,181,000.00/ 1?5,09;.5; :n t 5050000
b ] Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencla 26-01-2026 | 28-01-2027 0.00 70.035,23.2 o 11; L
Perjucios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-01-2026 28-01-2027 0.00 70,036,200, ¥ .m.nm =
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00 0.00{ 10 ,000.
36013025 1 : 100 0.00] 10 960,000.00
Gastos Judiclales de Defensa / Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0
i [OBJETO DE LA POLIZA:

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

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que ‘-*:5'?"5
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquler modo relacionado con o en conexlon con: Brote; Epidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APCRTADO PARA LA DICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD
LA PRINA DF LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADGS O QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD BN ELLA, PROGUCIRA LA TERMINACION TICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXJGIR EL PAGD DE LA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS o xummaﬂ.mmnrmmmpmsmnmnqueztmioszmmrw:smmsrmmusmmn&nzssmmmmmumnmnnaurmuae
LA INICIACTON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASD, DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGIT:
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIDNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFD!
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS COM MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS At COMO BN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW . CONFIANZA.COM,CO, ***VIR NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN|

LAS
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO ALOR
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE m%mm.wgﬁmiﬂm ¥ m
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDLARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACICN DE ESTA POLIZA ANTE EL 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, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Ml

i i

y i }
y i \ >
(415)7709998911901(8020)0900382652 “-‘.u::‘:-lmo‘:m
TOMADOR COMPANTIA ASEGURADORA DE FIANZAS S5.A. FIRMA AUTORIZADA
U+0-10-01
DOCUMENTQ FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARID . .~ : _
wccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombla Fecha de Impresion: Wed, 28 Jan 2026 10:59:4
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DE COLTmia

VIGI] LA DO SUPERINTEMDENCIA, FINANCIERA,

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS m
’ CERTIFICADO
REFERENCIA PAGO 09ty
5 CONFIANZA FLECTROMICO L™
@ swiane " 2026
Covpennin Sl itowm . Mueva praducciin FECHA EPFDICION: 728 01 2006
NIT RSO.000, 0748 0: HVILLA npocf.R‘TlFICﬁDO. CCONT: 57460545 1 _l"
UBICACION: ~ SANTA MARTA USUARIO: B - TR T
LATAR BARRIOS I CIUDAD:
TOMADOR _NAYIRIS DEL CARMEN SALAIA S — TELEFONO:  A%65007
DIRECION:  MZ7 CAB BRR LIBAND 2000 CC 0N 57460546 |
E-MAIL: NASALAZAR] 1 @HOTMAIL.COM TEL 4255007
AL A? e " A MARTA
ASEGURADO:  NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS CIUDAD:  SANT O T 0T
DIRECCION: M2 7 CAB BRR LIDAND 2000 oD N il
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS :
DIRECION: VALOR ASEGURADO EN _ PESOS ey
VIGENGIA | ESTA MODIFICACION l 350,181,000.00
DD MM AMAA DD MM AMA ANTERIOR
DESDE 28 D1 2026 HASTA 28 01 2027 PRIMA
INTERMEDIARIO COASEGURD VALORES
- PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA e
SRPART NOMBRE COMPARIA % 175,091,
00 JEGDN SEGURDS LTDA PRIMA NE{“ PESOS
oG0S 0E PESOS 0.00
EMISION
267.00
VA PESOS 33,
208,358.00
TOTAL 3
DEDUCIBLE
VIGENCIA VALDR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN
AMPAROS B ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS %] Mnimo | Hr
78 350,181,000,00 175,091.00] 10 1,500,000.00
R _CIViL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 350,181,000, o ; mm
Ferjulcias Patrim Lucro Cesante | Vigencia 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 _70,036,200.00] .00} 10 1- E'uToon %
Parjuicios Patrim Lucro Cesante | Evento 28-01-2006 | 28-01-2027 0.00 70,036,200.00] 0.00] 10 '_',mfw
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-01-2026 | 28-01-2027 .00 0.00 0.00{ 10 900, ek
Gastos Judciales de Defensa / Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00) 0.00] 10 900,000.
OBJETO DE LA POLIZA:
INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENGIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.
La presente poliza no se extiende a cubrir ningin tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida,

Pago, costa o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, afribuible &, o en cualquier modo relacionado con o en con

exion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Piiblica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contaglosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

ammmmsmﬂmw.mvmmnﬁ«m:ummﬁhm PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA P nmnmammmmnemamms:
mmrﬁnoeommmmuaummmmmmmmosmwmvmmmnumﬁmaﬁmmmm:muna‘%ummausmmsusmmum
snmrsmnmomnm,momwmuusmmlummmnumaﬁh

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN A LAS DECLARACIONES HECHAS

EB WAWW, CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR DE LOS MISMOS CON M?‘EE o “ME!:;JM
ML RMEDIARIO DE SEGURDS EN
DE LOS CANALES DE ATENCION ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA ERA, CON FUNDAMENTD EN|
LO DISPUESTO EN EI.AR‘I'[D.[IQ 1.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 O 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PDDR!.N REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SWETANDOSE INTE
EN SEGUN LO SENALADO POR EL TICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAM!

ANCUAS Y
Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, I ASSURROD
CONHIANA h e roiuzh EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UK, CONDUCTA IR L ; N ENADD ¥
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFLANZA S 1iCLUI
MALASFMJMDESTENLOSTERMINOSQUEMEFUERQN:NFDRIWENEL

i

b0

et

R AT il

(415)77099989115901(8020)09

CC: 52.420.508

(BMPAHIMBEGURADORADEFIANZASSA.FIRMANJTOREADA
SU-FO-10-01

Direccidn para nottficaciones: Calle 82 NO 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.-

- DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSALIOFICINAEXPEDIDORA B CORAST
Colombla Fechadeimpresion:  Wed, 28 Jan 2026 10:59;
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0900382692

Referencla para pago electrénico:

CONFIANZA Nit: 57460546 Dv: 1

'e
@ g::;;go - Tomador: NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS
e Solutions ¥ TA
v . ION;  SANTA MAR
NIT: 860.070.374.9 Péliza: 802086009  Certificado: RM28287 UBICAC e =
e i Valor Péliza:$ 208,358 ——_—— l—'hr- et l
- PSE en nuesira paging web www.confianza. com oo en P I—— T A
Confianza PC, registrese con ¢, . ' Fagos ; VALO A
selecoione I 0poon: PSENarjeta de e o0 08 Verficacion, F‘Eﬂg o0t COD. BANCO CHEQUE No
- En entigades bancana ;
presentando este cupdny | o re 88+ (G0 cédigo de barras, |:| CHEQUES $§ B
Bancos:
BBVA Davivienda _l
Comesponsales bancan::- Baniio da Bopesk
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
gmpﬂ Exito-Carulla Copidroges ’
urlimax
Ofimpica g;;gsm {.} TOTAL
Movilred
Grupo Gelsa Full recarga .
Comresponsal Daviplata-punto red
Otros consiiltalos en nuestra pagina web.
j {415)7709998911901(8020)0900382692
IMPOR' :
=Si s:!r:AN‘I'E i . i fificacidn y seleccione las palizas en la opoitn
quiere pagar més de una poliza, geners su cupbn de pago en www.confi com.co en Pagos C PC, reg €on C.C. 0 ity el digio da verificacidny
Cupén de pagos.

- Es importante que eslé actualizado su comeo electrbnico ya que a ests le legard su reciba de caja en linea, si paga por eslos medios.

- No se reciben pagos mixtos.
(") &l valor a pagar puede ser menor o igual &l valor de la pliza, Mo se reciben valores mayores al estipulado en asta cupdn,

- CLIENTE -
Direcridn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Pisa 7 - Bogotd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza,com.co o
Referencia para pago electrénico: 0900382692
CONFIANZA Nit: 57460545  DV: 1
@ Swiss Re Tomador: NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS
R SOt Péliza: 802086909  Certificado: RM28287  UBICACION: SANTA MARTA
I SRR Valor Péliza:$ 208,358 w _w mm
Canales de Pago: N rechaoe | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza,com.co en Pagos fE ANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
Confianza PC, reglstrese con ¢.c. 0 nit y el digilo de verficacidn, CHEQUES
seleccione la opoin: PSE/tarjeta de crédilo.
- En entidades bancarias y comesponsales: (con codigo de barmras,
presentando este cupon)
Bancos: ' CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancanos:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO s
Grupo Exito-Carulla Copidrogas *
Surtimax Red Ca
Olimpica EDEQ . \ ( ) TOTAL P
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
e AR RO
Otros consultelos en nuestra pégina web,
o J (415)7709998911901(8020)0900382692
IMPORTANTE:
CE;: :::::;:s :Iuagar més de una pbliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Conflanza PC, reglstrese con c.c. o nit y el digito de verificacidn ¥ selecciona las pdlizas en la opcidn:
-Esimp que esté ) 8U correo electrd ya que a este le llegars su racibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No sa reciben pagos mixios,
{*) &l valor a pagar pueda ser manor o Igual al valor de la pbliza. No se reciben valores mayores al eslipulado en este cupdn.

L - BANCO -

Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Pisg 7 - Bogotd, D.C.- Colombia, centrodecontacto@confianza.com.co
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