";%:i - Codigo: GJC22F |  Version: 1

: , JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO identificado con C.C. 36727331

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-27 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| 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.

[ N°CONTRATO:  [CD20260178 | RP: [1285 | CDP: 2 |
[ VALORTOTAL DEL CONTRATO:  [5.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [650.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2026-01-23 |  FECHA DE FINALIZACION:  [2026-02-28 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON |

|

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 )

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S

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

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista 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: Sl

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

TUFITT Al;{TURO ATUNES CELEDON
85455393 )
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO ¢ * G S

CON C.C N° 36.727.331

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
OBJETO DEL CONTRATO: | nsp|TAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20260178 DE FECHA INICIO

=y R, A RN S SRR ST

ITEm Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, D; bE :
y (Deben ser cohonn

Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedlmlontul y llhonl proplas del auxiliar de onhrmma en cualqulu urvlclo de Ia E S E

1
2 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
3 Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider més cercano
4 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de p | Proporci i i6n al paciente y familiar
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias itas en el p d las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de

5 conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

6 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
7 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.
8 Realizar una adecuada segregacion de los el de p ion p I, residuos hospitalarios que se generen de la ién de los paci de cualquier otro pi dimi y manejo-de ropa sucia.
9 Recibir, registrar opor los el dep ion p | y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios
10 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agend: lecid:
11 Realizar notas de Enfermeria a paci gnados en los tiempos reglamentados "
Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se re'g'llc_q de mpnég:,_ p y conf alos procedi blecid
12 g L
13 Informar a la enfermera y médico del estado de los pacil laci asu p
14 Realizar el de la correcta acion de los medi bajo la supervision de la enfi , 0 el i de'los p [ blecidos y el bi delipaci
15 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deiiven de las ns‘casldldes de laE.S.E. i
7 LT SRR A A S AR SOV
Il INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SGCIAL:
No. DE PLANILLA: NIA OPERADOR: " ' | NIA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA A VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR NA Sk ) : N/A
PENSION: COLPENSIONES NIA iy
RIESGOS LABORALES: POSITIVA NATS

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA = "~

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actwndgf:s realizadas en ?', periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: (C‘l 7¢u U b ,
N°. IDENTIFICACION: 6.727.331
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260178 DEL 2026

€D20260178

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO

36.727.331

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.

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5. 200, 000)

EL HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($2.600.000), DE
CONFORMIDAD CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRAIO SIN EXCEDER EL 28 DE
FEBRERO DE 2026

cDP 2 LG, S

REGISTRO PRESUPUESTAL 1379 W ONT R
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE

QUIROFANOS Y TOCOFANOS * k g

'| {4

NO. DEL CONTRATO
NOMBRE DEL CONTRATANTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

OBIJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Entre los suscritos, TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad ldentlflcado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 85.455.393 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS quien actya como supervnsor del contrato
CD20260178 por otra parte EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO, en'cahdad de contratista qdlenes se retinen
para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en Ia parte superior del presente documento.

\' U

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a Iqs;26, d(as, del mes de ENE,BDdeI afio 2026.

1

A

~ ¥4
Y X}

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
TUFITH ARTURO ATUNES CELEDON EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO
85.455.393 &' &, 36.727.331
' (‘v -‘, .
3 H‘r’ ¥
itk 891780185-2 , 4@@(X) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 23-42,L0s Alcazares 1. 16 wwwhuimb §8vico

5% gerencia@hujmb.gov.co



B W AU S NA S i WSS B W E W R S R V W VIS T W Bl WA WAl LW

36727331

CALLE 8C # 32 - 03 17 DE DICIEMBRE
3226899877
EVAFONTAL_14@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-02-27

| NOMBRES Y APELLIDOS: |EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO
[ DOCUMENTO: 136727331
I
|

DIRECCION:  |CALLE 8C # 32 - 03 17 DE DICIEMBRE | TELEFONG. (3226899877
CORREO ELECTRONICO: [EVAFONTAL_14@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclon de renta del ano gravable
2025 no tomaré costos y deducciones . ; ;

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJE'i’b DE PAGO

| N°CONTRATO: | CD20260178 :

| 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: [1285] CDP: |2 | FECHAINICIO: [2026-01-23 . |5 FECHAFINAL: |2026-02.28 |

|  VALOR CONTRATO:  [5.200.000,00 | VALORAPAGAR [650.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [057048847Q9157

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

l PERIODO OBJETO DE COBRO: |Enero |
FIRMA

= |
EVANGELINA“FMNTENEGRO
C.C. 36727331 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO DEINDUCCION Y REINDUCGIGH |V
DEL PUESTO DE TRABAJO FECHA DE ULTIMA

Nombre completo

Cedula

Evaddeln Jondalvo Uo htenegro
261323 |

Focha de Ingreso ,‘,7 6 -1/ -

26 Ihudolnauso IM

Sefiale con una x sl el procesoes Induccién ( ) o Rclnduccléﬁ' ()

3

s No()

archivo de contratacion

Presenta alguna discapacidad o una condlclén dlsupaclunt;
S| respondié en la casllla Si. Menclone cual es:
Nombre del lider del proceso:
Fu /(JAOE'( DI‘INW fﬁﬂ( Heéew \
: 2 rIRMA j
A.lCTlVIDAD " RESPONWLE F. ESPO NB ABLE »_HORA

1. Inicia Proceso de Oficina do Contratacién | ., ‘ 14} a 3
Contratacion o Firma de (Personal de OPS) 6 J” Djopr
actos administrativos Talento Humano W’
(Personal de Planta) (personal nombrado) by ;. & ,

2. Induccién de Talento Dra. Ana Carolina ylo, [, A ‘848 am.
Humano Persona dulgnnda, . Je (LS | -

3. Induccién dol drea de ' e [ $on am
Seguridad y Salud en el SS‘I< . .m.
Trabajo Gmpo g Tmbajo !

4. Induccion de SARLAFT Deily Z@olnt [« ‘“?/* - 70:00 a.m.

5. Induccidn en la PV Nl ] / i
codificaciéon Inumaclonal ‘ ‘ ! : \
de enfermedades ~ CIE, | Esrella Zambrano - N / r 10:30 a.m.
dirigida a Médicos y, i 3
especiallistas.

6. Induccién del drea de
Sislemas, creacién da. Ingeniera Cindy Maltos 2:30 pm
usuario y aslgnudbn dela ylo Persona designada S i
contrasefa / Intranet. 4

7. Entrega Inventario del drea Sr. Luls Castre
(planta)~ -~ Almacén

8. Induccién al Puesto de Lider de Proceso
Trabajo 6 Supervisor

9. Entrega del formato en %

Talento Humano o en| , ”Th.l' "“,” :gmggon 0(3 (AVE =Y

Scanned with

CamScanner



g Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO identificado(a) con CC
36727331 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 13/06/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SANTA
MARTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud  del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes enero del 2026.

i { 3 S O R

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a Ia?f@e?éﬁé e generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S. (i e
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CPCt)l.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - EGLPENSIONES
CERTIFICAQUE ..., - =

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 36727331, se encuentra afiliado/a desde 09/08/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 23 de febrero de 2026.
G- 5B

f@/@/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es!vélido para el reconommlento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo’ alngo : *.‘;.,'

A g

s

Colpensiones ormbis DINeCcién COMESPOndEnda; Camer Lok 14, Urban EssenonUegots O.C. Cromsis
7 te. 14-21. Bogats O.C., Celombie Carrers 9 Na. 5940
st ""‘"“?‘ et oy 530s  Commtudis GEVS. (+57) 01 487 €300 Uines Granits 03 6003 41909 Linas Gratus BEFS: 01 $000 410

wwew. colpenmionas. 9ov.o



v @ PosiTivA

Hacienda i
P COMPARIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que

EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO identificado(a) con CC 36727331 registra la siguisnt=

informacion. 2 4

Datos del empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27-01-2026

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha inicio de contrato: 26-01-2026

Fecha fin de Contrato: 31-12-2026

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
f Clase de Riesgo: 3

3 Actividad Econémica: 3861001

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE - NI. 891780185

P—

et —————

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a Idé 26 dia(s) del mes de Enero de 2026.

le. Cordialmente,

¢

5 GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaie J8 Seguice § A -
lvt: SUISS § ] Lineo Grotuits Nocionet |44 U1- 8000 117G Toidlone: « 57 (801] 290 700 ; ) L'AA“OURADOR*
enoLTLte i b ool Comen K #9374 - & Olcna 592
dor Cneneo (Pmecenl] - Ponio Voo (Sugsente) | e NoIsCHans oV gov.io £ PORRVG TODO
W.ﬁw“?‘“ $ oot ‘.rv.. ; (-):~:un-’tr retanacs, st K6 SURISE 0 FeSiTOR et i ConGlo DE SLOS

el o6 (EOV €0 894 s o Vierws BLOAM - B Steym ” TR (Y]
:‘A.A,r. - e .'h‘u' T e Wl i SO ORI ITNEEY . FUSTES E DOM NG Ol OF e FOMIVA O & DRNCSN © 0 WO G ¢ COLOMB'ANOS
% WRPTVCK [ e v

DTIIPETIO DO MDIBGRI 00

© i oo seguace. @) cvostvacu @vosirac @pesvasegaos www.positiva.gov.co



&5 DOVIMIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, & 23/02/2026
MAGDALENA, ks :
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EYANGELINA FONTALVO
MONTENEGRO con Cédula de Ciudadania nimero 36727331

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570488470915767
Fecha de apertura 23/02/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4
NIT. 8600343137



EMDENCIA FINANCEE

QL COLOMIA

VIGILADO SUPERIN

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS mows il
POLIZA 802086126

CONFIANZA CERTIFICADO RM28088

Swiss Re REFERENCIA PAGO
o ooy 0900379722
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
'TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO C.C.ONIT: 36727331 5
DIRECCION: CL 8 C 31 3BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO: EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO ] : C.C.ONIT: 36727331
DIRECCION: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO 3 PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||MJ GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
vk o |evision PESOS 0.00
VA PESOS' 33,267.00
TOTAL Raih 208,358.00
o VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS
AROS Desde Tiasa NUEVO EN PESOS PESOS = T
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-01-2026 16-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00| 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00{ 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 350,181,000.00| 0.00] 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00| 10 1.00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

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

ROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA 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 COMPANIA A ALGUNA SANCIGN, 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. 5

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, UDS 'CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
umwaeunﬁmoxmmoma:smﬂwﬂmavmmm‘umm«adnwmﬁmmmmvwmummﬂmmaeum
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DERERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS \VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y 'RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL' VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICUI.’O 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PO REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA 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 ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O!
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA'Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN 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 INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4

J /"

aY/ £
GARER Do th. iowan Maria Herrera
(415)7709998911901(8020)0900379722 e i N::u Rodriguez

TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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HDERCLA FINANCIERA,
O COLCMUIA

SUPERINT

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS o

POLIZA 802086126
CONFIANZA CERTIFICADO RM28088
O e s xS REFERBCIAPAGD 0900379722
NIT: 860.070.374-9 ol DD MM AAAA
UBICACION: ~ SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: leva FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO WO - CC.ONI" 36727331 5
DIRECCION:  CL8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM : TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO:  EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO R "~ CC.ONIT: 36727331
DIRECCION: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS R C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: . CIUDAD: TEL.
VIGENCIA ~_ VALORASEGURADOEN _ PESOS .
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION F NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO ~ COASEGURO , " PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JM) GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
mbﬁ PESOS 0.00
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 7% 208,358.00
; i

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMK‘AS LA COMPANIA 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 COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICC!dN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECON()MICAS LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNIA.

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 ﬁ
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION mmwﬂmmvmlmuwmmamxum
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBFRA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUTENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL |
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON|
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ART{CULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PO REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUXDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA, 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 ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA lNEQUiVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN 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 INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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TOMADOR ooMPAmA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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SUPERINTENDERCIA FINANCGIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS el
POLIZA 802086126

CONFIANZA CERTIFICADO RM28088
@ swissRe ; REFERENCIA PAGO 0900379722

Corporate Solutions Bl LR AL EL Ecrm"
NIT: 860.070.374-9 UL 5 FRONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: . Nueva-produccion FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
'TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO ST __ CC.ONIF;.: 36727331 5
DIRECCION: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO:  EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO R AR C.C. ONIT: 36727331
DIRECCION: CL8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: _SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS B C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: ~_ CIUDAD: TEL.
VIGENCIA ~ VALORASEGURADOEN  PESOS
DD MM AMAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 i 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [fMJ GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
o~ PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL S 208,358.00
P VIGENCIA VALOR ASEg}RADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIGREN PR30S [ iRV FESOR FEOS %|  Minimo | Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-01-2026 | 16-01-2027 0.00 © 7 77350,181,000.00 175,091.00] 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 - + ~350,181,000.00 ~0.00] 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00| 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 1.00
OBJETO DE LA POLIZA:

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

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

ROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEF[CIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCIGN, PROMIBICION o RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMIO\S 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 EXP'EDIGI)N L0$,CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, Mmmmmmemewﬂm DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE.CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL |
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ'DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DETOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE.LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN'MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTfCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POD REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA 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 ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGON EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Asf coMO M1 AUTOR[ZACION PARA LA TRANSFERENCIA®Y. TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL'DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN 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 INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOCMUIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS B, _ 4
POLIZA 802086126
CONFIANZA CERTIFICADO RM28088
Swiss R
6 Corporm: Soiutions Rmm e 0900379722
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO Wi CECOo W 36727331 5
DIRECCION: CL8 C 31 3BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM : TELEFOND: 3226899877
ASEGURADO: EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO i i © CC.ONIT: 36727331
DIRECCION: CL8 C 313 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS PP 4 48 T C.C.ONIT; . 0000000000
DIRECCION: TEL.
VIGENCIA » Vmw EN PESOS -
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 ; 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALO RADO : ALORES
100.00 JMJ GESTION EN SEGUROS Y R Asmu TRM' MONEA L.
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
4 , ot PESCS 0.00
VA PESOS ° 33,267.00
TOTAL g 2 208,358.00
g 0

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

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA DE LOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LA AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,|
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA V/EB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTiuJL‘O 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODI REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-IV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA 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 ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1I) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENGIA Y: TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN 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 INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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SUPERINTENDENCU FINANCERA,
DE COLCHUIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS el B
POLIZA 802086126

CONFIANZA CERTIFICADO RM28088

Swiss Re : REFERENCTA PAGO
@ Corporate Solutions e X ELECTRONICO 0900379722
NIT: 860.070.374-9 IEALE B : A DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueya progucﬂon FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO : f"’“‘, ¥ C.C. O NITs. 36727331 5
DIRECCION: CL 8 C 313 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: . SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO: EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO ¥ AR T © CC.ONIT: 36727331
DIRECCION: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS A bt C.C. ONIT; 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA ' VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION i NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 X iy 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO ~ PRIMA
%PART] NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JMJ GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,081.00
CARGOS DE PES 0
EMISION 0S 0.00
VA PESOS 33,267.00
TOTAL Wik 208,358.00
i
AP VIGENCIA VALORASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
EN PESOS
AROS Desde Hasta TR T pesos FEoe: %]  Minimo | Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-01-2026 | 16-01-2027 0.00 ™ 350 181,000.00 175,091.00| 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 ~ 350,181,000.00 720.00] 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00{ 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 | . ..70,036,200.00 *» . 0.00f 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 70,036,200.00 £ 0.00{ 10 1.00
OBJETO DE LA POLIZA: (&

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA'RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, 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 derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

ROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA 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 COMPAN[A A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECON()M[('AS 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 S CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS Qtfsmﬂcoﬂfwwﬁwo ELLA, TERMINACION AUTOMATICA %ﬂ'nu DERECHO AL EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA|
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS mmm DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE'TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA,.DE [AS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN"QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN'MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA sOLO SE PO REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDCSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES)
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA 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 APLICAELES. 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 OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O!
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUiVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA® TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN 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 INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09- 04-RCME-DbOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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SUPERINTENDENCIA FINANC!
O COLOMIIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pl 2/ 2
POLIZA 802086126
CONFIANZA CERTIFICADO RM28088
Swiss R
O il ; mmazémfumco 0900379722
NIT: 860.070.374-9 B iy DD MM AAAA
UBICACION: ~ SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO:  Nugya progucgién FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO - CC.ONIT: 36727331 5
DIRECCION: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: - SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO:  EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO . CC.ONIT: 35727331
DIRE(XIéN: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS vy - CC.ONIT: . 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA < VALORASEGURADOEN  PESOS =
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR . ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 ' 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 fMJ GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
’ BN PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL TN 208,358.00
et & B 23

-

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA 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 COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA. i

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA 0 DE LOS CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON EN ELIA, LA TERMINACTON 7ICA DEL CONTRATO Y DARA AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE J'OLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA,
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN,
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA' EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN;
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETOQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESFONDE 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 ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS |
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN 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 INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-0D-09-04-RCME-DO0I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLCMUIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Plaos 4,2
POLIZA 802086126

CONFIANZA CERTIFICADO RM28088

NIT: 860.070.374-9 Wi x > WS 5.8 . " DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva, producclon FECHA EXPEDICION: 16 01 2026
'TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO ? ; Ly C.C.ONIN: 36727331 5
DIRECCION: CL 8 C 313 BRR 17 DE DICIEMBRE ) CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM ' TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO: EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO b Lans 4 ] C.C. ONIT:. 36727331
DIRECCION: CL 8 C 31 3 BRR 17 DE DICIEMBRE CI.UDAD SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS PN C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: t CIUDAD: TEL.
VIGENCIA . VALOR ASEGURADOEN  PESOS -
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR . [ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 2 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JMJ GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
oN PESOS 0.00
VA PESOS" 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AMP VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ™ 0 S % Minimo | Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-01-2026 | 16-01-2027 0.00 350,181,000.00 175, 091 00| 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 « =+ 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00| 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-01-2026 16-01-2027 0.00 ..70,036,200.00 <. 0.00] 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 16-01-2026 16-01-2027 0.00 70,036,200.00| L 0.00] 10 1.00

OBJETO DE LA POLIZA:
INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

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

ROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA 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 COMPARNIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUC!ONES 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, CUAlfS FORMAN PARTE lNTEGRANTE‘dE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO

LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION | DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA [ﬂ
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO. SE DEEERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA-AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE PQUZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE IAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE\LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN"QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTiCULo 2,31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE POD REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, 'SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE UQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERAC!ON 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 MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUT()FUZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Asf como M1 AUTORIZACXON PARA LA TRANSFERENCIA Y- TRANSMISION NACIONAL E lNTERNAC[ONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS |
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS 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 MISMO)!
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308—P-06-SU-OD-09-04-RCME~DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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SUPERINTENDENRCIA FINANCIERA,
DE COLCMIIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POk 2
POLIZA 802086126

CONFIANZA CERTIFICADO RM28088
@ SwissRe : : REFERENCIA PAGO 0900379722

Corporate Solutions CO
NIT: 860.070.374-9 WA R DD MM AAAA
UBICACION: ~ SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: FECHA EXPEPICION: 16 01 2026
TOMADOR EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO e C.C.ONIT: . 36727331 5
DIRECCION: CL8 C 31 3BRR 17 DE DICIEMBRE : i CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: EVAFONTAL14@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3226899877
ASEGURADO:  EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO ; AR . CC.ONIT: 36727331
DIRECCION: CL8 C 31 3BRR 17 DE DICIEMBRE CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3226899877
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS N R C.C. O NIT: . 0000000000
DIRECCION: % CIUDAD: TEL.
VIGENCIA ' VALORASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR - ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 01 2026 HASTA 16 01 2027 L 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO ' PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 M) GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
2 PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL S 208,358.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA 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 COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DE CAUSADQS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL |
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ART(CULp 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODI REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V,A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA 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 REGULACIOMES 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 OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES 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,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS 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 MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-DO0I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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Referencia para pago electrénico:
62)(’ CONFIANZA Nit: 36727331 DV: 5 ;

@ swissRe Tomador: EVANGELINA FONTALVQ MONTENEGRO ot
Corporate Solutions Péliza: 802086126 Certmcado RM28088 - UBICACION:.. SANTAMARTA
i oclundintic Valor Péliza: 208358 | S S TR—
(Canales de Pago: ) FECHA DE l | I
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos TAIIE
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CANTIDAD DE COD. BANCO GHEQUE No. VALOR \
seleccione la opcién: PSE/arjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cddigo de barras, . T
presentando este cup6n) i W2 CHEQUES s
Bancos: R
BBVA Davivienda Banco de Bogota ke
Corresponsales bancarios:

Corresponsales bancarios de Bancolombia b EFECTIVO $

Grupo Exito-Carulla Copidrogas -

Surtimax Red Cerca *

Olimpica EDEQ ( ) TOTAL )

Movilred Full recarga

Grupo Gelsa

Corresponsal Daviplata-punto red

Otros consultelos en nuestra pagina web.
N\ y, )7709998911901(8020)0900

IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupdn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, reg(strese con c.c.'o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcién:

Cupén de pagos.
- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

- CLIENTE - i

Direccién para notificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia para pago-electrénico: 0900379722

(S CONFIANZA i sora s

@ Swiss Re Tomador: EVANGELINA FONTALVO MONTENEGRO
CHpSt SR Péliza: 802086126  Certificado: RM28088  UBICACION: SANTA MARTA
INI¥- 600.070.374-3 Valor Péliza:$ 208,358 o w mm
(" Canales de Pago: ) _ FECHA DE I
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, CHEQUES T

seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito.

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

presentando este cupén) ~ —
Bancos: % +~ CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO §

Corresponsales bancarios de Bancolombia

Grupo Exito-Carulla Copidrogas
i Red Cerca (*) TOTAL J

Surtimax
Olimpica EDEQ

Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
51
20)

K W, _aoo

IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, regnstresﬁ con ‘e mt y el digito de verificacién y selecc:one las pélizas en la opcion:

Cupén de pagos.
- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medlos,

- No se reciben pagos mixtos. ) N 16y
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon. i

-BANCO -

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




