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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS identificado con C.C. 1084450143
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20260094 [ HIRE: EcoRE2 |
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IETODELICONTRATO:

4 NS CONTRAT

hpreid

LT VAEORTOTALDEFICONTRATOX ...|5.200.000,00 3£ ONORARIOSIPERIODO,%| 2.337.500,00 |
FEECHADEC AGTADEINICION T 2026-01-26 FECHADERINALIZACION: 45| 2026-02-28 |

]

NOVMBRE DELSURERVISOR'™ =

% MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

ADEUNCIONAEEIECUCIONIDE ACTIVIDADES?] UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

A A

o

o
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. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para Ja legalizacion del mencionado confrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Si

1

2

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligfaciones 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
ey 789 de 2002: SI

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
n enimitcalidad:d
oS HOR
2f *

b
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e
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MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pégina 1




MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS
1084450143

CARRERA 444 24-14

3022257939
MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM

]

§

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| -05

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS
| DOCUMENTO: [1084450143
I

|

Fecha de Diligenciamientos ;

- DIRECCION:  |CARRERA 44# 24-14 | TELEFONO: |3022257939
CORREO ELECTRONICO: [MlLAGROSFAYSHU@GMAlL COM

Manifiesto bajo la gravedad del Jurame
2025 no tomaré costos: y(deducclones SRR

7derenta, del afio:gravable
2 i&%&é%&fﬁ" -

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| " N°CONTRATO: . , . |CD20260094 _ |
[ 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: [1327] CDP: [2 | FECHAINICIO: |[2026-01-26 [ FECHAFINAL: |2026-02-28 |

[ VALOR CONTRATO:  |5.200.000,00 " =VALOR A PAGAR: |2337 500,00 |

et

[ BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA )E;CUENTAL:5 Ahorros CUENTA: |03022257939
[ CDP - ADICION: [N/A | RP - ADICION: |N/A | VALOR ADICION: |0,00 |
| " PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero |

MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS
C.C. 1084450143 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/112025
PAGINA tde 1

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CD20260094 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260094 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MILAGROS FAYSHU.MORALES VANEGAS

NO. DE IDENTIDAD

1084450143

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($5.200.000)

FORMA DE PAGO

EL HUJMB cancclard al CONTRATISTA,2 cuota(s), por valor d¢ DOS
MILLONES-SEISCIENTOS MIL PESOS M. (32.600.000), de
conformidid con'el’infornic de Ia ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacidn de cumplimicnto expedida
por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.

cbp

2

REGISTR( PRESUPUESTAL

1327

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Eatre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero  8.742.789, obrando cn calidad  de PROFESIONAL, ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quicn actita como supervisor del contrato CD20260094 por otra parte
MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS cn calidad de contratista quicncs se redinen para dar inicio al contrato ¢n
mencion, cuyo objeto cs ¢l mencionado cn Ia parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, cn la ciudad de Santa Marta a los 26 Dias, del mes de ENERO del afio 2026.

SUPERVISOR,

Ll S ool .

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
C.C 8.742.789

Alba
l Alk smstrative Enfermena

CONTRATISTA,

M&

MILAGROS FAYSH
CC 1084450143

f .r

RALES VANEGAS

{5 8917801852
© Carera 14 # 2342, Los Alcazares
£ gerencia@hujmb.gov.co

@GO @hujuliomendezb

www.hujmb.gov.co
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MILAGROS FAYSHU-MORALES VANEGAS ¢ aﬁw:@% LS S
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3 3 % W R VERSION: 003
k4 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMAREVISION
T 5 2210812024
S MEE PAGINA 1 do'
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATQO:

PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

ASISTENCIALESEN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

DE FECHA INICIO 26/01/2020

1 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientosy labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la 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 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal:

opor onar orientacidn al paciente y familiar

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan.estiicts ment X :aracteristicasiy referencias
5 las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformldad con lo esta

.E Hospltal Unlversllar

jo Julio Méndez Barreneche

TR I3

] Realizar asepsia general semanal y diarla cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

7 Clasifi car, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia

Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de
8 cualquier otro procedimientoy manejo de ropa sucia

9 requerlidos en los serviclos

Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos, Diligenciar correctamentelos formatos

v ?rm

ssA*»

mwy .M}»a»\@w
o ’&4’ @j R B

10 |Desarrollar las actividades defi nldas de acuerdo a contratacién dafl mdo por p%rtes con las agendas establecldas mensuales P

=R L I TR

11 Reallzar notas de Enfermeria a paclentes aslgnhados en los tiempos reglamentados

Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera
12 lrespetuosay conforme a los procedimientos establecidos.

13 {Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia.

Realizar el seguimiento de la correcta administracion de lus medicamentos bajo la supervision de la enfermera, garantizando el cumplimientode los
14 |protocolos establecidosy el bienestar del paciente

necesidddes de la E.S.E.

J ymu g

%A

W%W R

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato ylas, de;;:as que determine el Gerente, y que se deriven de las

TR
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1.- Que desarrolié 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 autorlzo los |mpuestos a que estoy obligado a pagar por ocasion al senalado contrato.

Uil ‘ SEGURIDADSOCIA s
No. DE PLANILLA: 9497066757 OPERADOR: APORTESEN LINEA
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD ‘ FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 2/1/2026 § 178,000
PENSION: PORVENIR 21112026 § 227.800
RIESGOS LABORALES: __POSITIVA 2/1/2026

‘V
35
(Cuandb se requ era como una'ds las obllgaclones del ccnfrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL. CONTRATISTA:

X & &o%‘o 5 vl ovwwlael

N°. IDENTIFICACION:

1,084,450,143
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VIGILADO

¢

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pégina y2
@% POLIZA 802087178
W GONFIANZA CERTIFICADO RM28372
Swiss Re REFERENCIA 0
@ Cesporale Solutions E.ECTROTQAIEO 0900387013
NIT: 360.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS CC.ONIT: 1084450143 1
DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM TELEFONO: 3022257939
ASEGURADO: MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS . C.C.ONIT: 1084450143
DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022257939
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS * 5. +CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: A : TEL, _
VIGENCIA |~ & / SEGURADO ENE™  PESOS
DD MM AAA ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO ) COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 [|EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175.091.00
CARGOS DE ESOS X
EMISION P 0.00
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
i VD | heiay | oy [ o
Desde Hasta % Minimo Hr
R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00{ 10 1,500,000,00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencla 28-01-2026 28-01-2027 0.00 70,036,200,00 0,00 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-01-2026 28-01-2027 G.00 70,036,200.00 0.00f 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00 0.00] 10 $00,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-01-2026 28-01-2027 0,00 0.00] 0.00| 10 900,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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. Sl EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ningiin tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, page, 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)

LA PRIMA DE LA POLIZA

CUALQ
LODISPUESTO EN EL ARTI]

LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CO

INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIAN
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL

CON FUNI

REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICIO!

T

7709998911901(8020

TOMADOR

SU-FO-10-01

OR EN CUALQUIER DOCUME
IDAMENTO EN PR

LA INICIACION DE LA VIGENCTA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/Q EL RECIBO DE LA PRES|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTQS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y' PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO, Y REC

LA [oie ]

A

1900387013

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 ST 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 TOMAD
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN

NTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD
0 TERMINA AUTOMATICA DARA DERECHD Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE

DEL CONTRATO Y

LLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL,
ENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUIE (".ONOCi DE MAHERA
LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN MF INFQRMARON

C A IBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMERIARIO D SEGUROS AS| COMO I'N
UIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WIVIY,CONFIANZA,COM,CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANITRA, CON FLNDAMINTO [N

CULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTLS
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y
N. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
N 5 INSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS DUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIGNAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ), EN Mi CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA M!I ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M!
EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, il) ASEGURADO /O

CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRFSA PARA T

ZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PLRSONAS,

AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISHO
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-DODI NOTA TECNICA; 20/01/2025-1308-N7-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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Maria Jusna Heerers Radriguez
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégina 217
em% . POLIZA 802087178
W CONFIANZA

CERTIFICADO RM28372
Swiss Re REFERENCIA PAGO
@ Carpacate Solutions ELECTRONICO 0900387013
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICAD Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR . MILAGROSFAYSHUMORALES VANEGASHEI Lt e [ £ vadb it GG O NIT: ™ 71084450143 1
DIRECCION: CR 44 24 14 §

CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM TELEFONO: 3022257939
ASEGURADD:  MILAGRQS FAYSHU MORALES VANEGAS C.C,ONIT: 1084450143
DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022257939
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS , C.C.ONIT:  G000G00GG0
DIRECCION; CIUDAD: TEL.
| VIGENCIA . &, . il . . ALOR'ASEGURADO EN-  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 ) 350,181,000.00
INTERMEDIARIO | ' " 'COASEGURO ~ 7 i PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 | EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175.091.00
CARGOS DE
caRaos PESOS 0.00
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358,00
EXCLUSIO

ON 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 ST LA
PROVISION DE DICHA COBERT!

URA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA SOMPANIA 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 COMPANIA,

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 DEj
LA PRIMA DE LA POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN TERMIRA TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL 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/G EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH DE MAHERA!
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE L0S EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIFN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DF SFGUROS AS| COMO I'N
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 N
1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2.1,1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGINTES
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 ¥
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 RETENCIO!N, 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 SEGURQS, 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 M 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, Ml NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ ‘CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTO QUE EN M} CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, 11) ASEGURADO Y/0
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 CONCIUYE M! AUTORIZACION FXPRESA PARA [
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE 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-06-5U-OD-09-04-RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4 !
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Piga 112
,-’x} POLIZA 802087178
f\%‘*‘* -» GONFIANZA

CERTIFICADO RM28372
D swissRe REFERENCIAPAGO 0900387013
Crporale [otiang ( :l R
T2 860.070.374-9 ELE ONICO DD MM AAAA

UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR ] MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS CC.ONIT: 1084450143 1
DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM TELEFONO: 3022257939
ASEGURADD;  MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS ¥l SR ‘@ NIT: #1084450143

DIRECCION: CR 44 24 14

! CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022257939
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS =~ . o T ' C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: _ CIUDAD: TEL.
. VIGENGIA . . . ] VALOR ASEGURADO EN  PESDS
DD MM AMAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO .. . ., 4COASEGURO-. . . .ot . ] ] PRIMA
YoPART NOMBRE COMPARN % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 | EGON SEGUROS LTDA -
PRIMA NETA PESOS 175.091.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AMPAROS VIGENCIA VALDR ﬁE&U&ADO VQLDR ASEE\JGEg(?SO VALOI; PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERI ESOS UEVC % Minimo Hr

R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 28-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00| 10 1.500,000.00

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-01-2026 28-01-2027 0.00 70,036,200,00 0.00] 10 1,500,000.,00

Perjuiclos Patrim Lucro Cesante / Evento 28-01-2026 28-01-2027 0,00 70,036,200,00 0.,00] 10 1,500,000,00

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 28-01-2026 | 28-01-2027 0,00 0.00 0.00{ 10 900,000.00

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-01-2026 28-01-2027 0.00 0.00 0,00} 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADQOS 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 ningtn tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive |
de, sea consetuencia 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, Trahsmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA ND PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S LA
PROVISION DE DICHA COBI

ERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA SZOMPANIA 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 compafifa,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE}
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN LA TERMINACIOW AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASICN DE LA EXPEDICTON 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 INICTACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA 0, 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 CERTIFICADD 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 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 LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE 1A MISMA, TAMBIFN MF INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.

> A €O, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON 11 INTERMEDIARIO DI S[GUROS AS{ COMO N
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 EXTRANIERA, CON TUNDAMENTO TN

L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2016, LOS PAGOS DE LA FRIMA 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-1.V.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 INTERMEDIARIO DE SEGUROQS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA 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: 1) TOMADOR /O, 11} ASFGURADO /0
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA lNEQUfVQ(‘A DE LA CUAL SE CONCLUYL M{ AUTORIZACION EXPRESA PARN EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PLRSOMAS,
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 PUBLICADQ EN EL MISMD)
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-DOOE NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPVGLPCMO4

[3
e

et
»

IR AR e \

Mana Juana Herrera Rodrigues
911001(8020)0900 13 CC:52.420596

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pégna 1 !

C@D EONFIANZA POLIZA 802087178

CERTIFICADO RM28372
Swiss R FEREN
@ C;Z;srmz Sofutionsg RE ELEC?:OT“AIES 0900387013
NIT: 860.070.374-5 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 0! 2026
TOMADOR . MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS CC.ONIT; 1084450143 L
DIRECCION: TR 44 24 14 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: _MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM ) TELEFOND: 3022257939
ASEGURADD:  MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS e . e B " CC.ONIT: 1084450143
DIRECCION: CR 44 24 14 4 UDAD: SANTA MARTA TEL. 3022257939
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS™ % = A e vegr® CL-O NIT: 0000000000
DIRECCION: JEL,
'VIGENCIA ) ) ] . VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AMAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO . -COASEGURQ ] ) PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 |[EGON SEGURQS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175.091.00
CARGOS DE
CARSos PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROH{BIDAS, 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 COSERTURA, 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 COMPARIfA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA|
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO 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 INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ 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 ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN MF INFORMARON
QUE PUEDD 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 STGUROS ASI COMO I'N
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 EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO I'N
LO 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, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTLS
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN 10 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 ¥
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 REMUNERACIGN ADICIONAL DEL ASEGLRADOR BASADQ EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| 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 ¥ CARACIER|STICAS DE M)
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE,MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTC QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADCR Y/O, {1} ASEGURADO Y/0)
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 [
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PLRSONAS,
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-D0O NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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Maris Juans Herrers Radniguer
5}77099989119 €C 52.420.5%6

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR

_ _DOCUMENTO FIRMADQ DIGITALMENTE  PRIMERA COFIA - GARANTIZADO
Direccién para natificaciones: Calle 82 NP 11 - 37 Pisa 7 - Bogoté, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Fn, 30 Jan 2026 15:10;53




%

'3
4

-

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pigina 13w
POLIZA 802087178
CONFIANZA CERTIFICADO RM28372
® SwissRe REFERENCIA PAGO 0900387013
Cospeate Solutions ELECTRONICO
NIT: 360.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS ~ o CC.ONIT: 1084450143 1
DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD:  SANTA MARTA
ETMAIL: MILAGROSFAYSHU@GMAIL,COM TELEFONO: 3022257939
ASEGURADO: MILAGRGS FAYSHU MORALES VANEGAS C.C,ONIT; 1084450143
DIRECCION: CR 44 24 14 CIUDAD; SANTA MARTA TEL., 3022257939
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS: ey " Wi et gL E v, C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL,
VIGENCIA; = S FVALOR'ASEGURADOIEN " PESOS
DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO o COASEGURQ PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 [|EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESQOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 28-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-01-2026 28-01-2027 0,00 70,036,200,00 0.00| 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-01-2026 28-01-2027 0.00 70,036,200,00 0.,00| 10 1,500,000,00
Gastos Judiclales de Defensa / Vigencla 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00 0.00] 10 900,000,00
Gastos Judiciales de ‘Defensa / Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0,00 0.00 0,00 10 $00,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANOC EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADQS 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 poliza no se extiende a cubrir ning(in tipo de lesion, 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 relacicnado con o en conexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

MOERSU FIMSNTIERA

S8 CUACHIIUIA

AR

Il

415)7709998911901(802010

TOMADOR

VIGILADO SUPERIN

SU-FO-10-01

TICA DEL CONTRATO Y DARA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONGMICAS: LA COMPAREA 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 LAS:_OMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE -AS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA,

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|
LAPRIMADELAPdL!’ZAODELOSERTTFIOQDOSOANHDSQUESEB‘PIDANWRINMMBVTDEV PRODUCIRA LA TERMINA!

Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO 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 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 AUTQRIZADA Y UN CERTIFICADO DiGITAL,;
CUALQUIER ALTERACION A 'SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUZDO CONSULTAR TODOS:LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM,CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS! COMO IN
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 ASEGURAND SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO [N
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2,1,1 DEL DECRETQ 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 DELA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA ¥
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIOHN, 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 INTERMEDIARIQ DE SEGUROS OUEDE]
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 MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, M| 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: 1) TOMADOR Y/O, 11} 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 Ml AUTORIZACION [XPRESA PARA 1
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf 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-06-5U-OD-09-04-RCME-D00I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
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Maris Jusna Herrera Rodriguer
CC:52,420.596

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

T 2

DOCUMENTO: FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N@ 11 - 37 Pisa 7 - Bogotd, D,C.- Colombia

Fecha de impresion:

Fri, 30 Jan 2026 15:10:57
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pégina 2V
. POLIZA 802087178
CONFIANZA CERTIFICADO RM28372
@ guisRe s REFERE“EEC%OZAI% 0900387013
NIT: 360.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: ~ SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR MILAGROS FAYSHU MORALES VANE e %, .CC.ONIT: 1084450143 1
| DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM TELEFOND: 3022257939
ASEGURADO:  MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS CC.ONIT: 1084450143
DIRECCION: CR44 24 14 , CIUDAD: SANTA MARTA TEL, 3022257939
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD; TEL.
VIGENCIA , . e bt e VALOR ASEGURADDEN  PESOS B
DD MM AAMA DD MM AMA ESTA MODIFICACION , NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
_ ... INTERMEDIARIO =~ |77 W T A ¢ A : AT PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ EGON SEGURQS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175.091.00
%ﬁ%ﬁ DE PESOS 0.00
WA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00

CUALQUIERA DE L.OS CANALES DE ATENCIOI
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENA

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA,
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS

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
CUALQUIER ALTERACION A St CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECH ¢

ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANT{AS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA,COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMUS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN|
N 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 IN)
DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGINTES
LADO 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 MERCADRO EN EL DIA DE SU PAGOQ, 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 SEGURQS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICTONAL DEL ASEGURADOR BASADQ EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN M CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA 14l ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M)
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS' A LAS CENTRALES DE .DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, 11) ASFGURADG Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECIO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL S CONCLUYE M1 AUTORIZACION [XPRISA 9A2A [
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 DL MIS DATOS, POR LAS PERSOVAS,
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-D0OI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMDA

N

11901(

TOMADOR

5U-£0-10-01

2[[)09(!0387013 ||||"

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA

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
, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE _AS NACIONES UNIDAS 0|

DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAIIfA,

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

LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO,

Al TICA DEL CONTRATO Y DARA DI

Yo

(v

Maria Suana Merrera Radrigues
CCr52.420.5%6

ERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE

CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
LARO DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH DE MANERA!

¥ o o f -

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

A : W
Direccién para notificaciones: Calle

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

82 No 11 - 37 Piso 7 - Bogot, D.C.- Colombla

Fecha de impresion;

Fri, 30 Jan 2026 15:10:57
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS vigea 117
’\ ‘ POLIZA 802087178
fw =~ CONFIANZA

CERTIFICADO RM28372
@ SuissRe  ons REF E'E,‘E'm‘m PAGO 0900387013
NIT: 860.0703.374-9 ONICO DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 30 0i 2026
TOMADOR . MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS L v em ] CC.ONIT: 1084450143 1
DIRECCION: CR44 24 14 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: )

MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM
ASEGURADO:  MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGASHH* #sgx v L
DIRECCION: CR44 24 14

TELEFOND: 3022257939
MBS CC, ONIT: 1084450143

CIUDAD: SANTA MARTA TEL, 3022257939
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAMA DD MM AAAA ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO NN AS| : Waiselehy + w5 PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA "VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 ||EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175.091,00
CARGOS DE S0 ]
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AMPARDS VIGENCIA VALOR ASEGURADD | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMAEN DEDUCTBLE
Desde Hasta ANI‘ERIDR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 28-01-2026 28-01-2027 0.00 350,181,000,00 175,091.00| 10 1,500,000,00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 28-01-2026 28-01-2027 0,00 70,036,200,00 0.00| 10 .1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00| 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencla 28-01-2026 28-01-2027 0.00 0.00! 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 28-01-2026 | 28-01-2027 0.00 0.00 0.00{ 10 900,000,00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES|IONAL MEDI|CA EN QUE

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

La presente poliza ho se extiende a cubrir ningtin tipo de lesion, 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, atribtible 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)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
ACTIVIDAD PROFESIONAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONGMICAS: 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 EXPOI

| { NER A LA_{ZOMPANIA 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 COMPARA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON OCASIGN 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, S FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A S CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUECONQCH DE MAKHERA]
ANTICIPADA EL CEAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE tAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIFN MF INSORMARON
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 MT INTERMEDIARIO DE SFGURQS AS! COMO FN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, =x+yER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON TUNDAMINTQ [N
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTLS
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 REGULACTONES 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 QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANGCIAS Y 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 M! CALIDAD DE: 1) TOMARQR Y/O, 1) 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 FXPRESA PARA [
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO ML AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL & INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PCRSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADQOS 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-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pigina PN
. POLIZA 802087178
»CONFIANZA CERTIFICADO RM28372
@ gg;:;(?l: Sofutions ' RE E_Ec?Raol;AI(G:g 0900387013
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccin FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR . MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS ) C.C.ONIT: 1084450143 1
DIRECCION: CR 44 24 14 CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: X MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM TELEFONO: 3022257939
ASEGURADD:  MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGASS & %~ widd o o w7 A CC.ONIT: 1084450143
DIRECCION: CR 44 24 14 ] CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022257939
BENEFICIARIO:; TERCEROS AFECTADOS. = = *® % RS C.C ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TeL
) VIGENCIA . ., : ] ,' VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 28 01 2026 HASTA 28 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO ) COASEGURO . PRIMA ]
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 175.091.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 33,267.00
TOTAL 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 S 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 COMPARHA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADQS CON DCASJON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD., LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRQ DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UIN CERTIFICADD DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO OE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUt 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 ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN MF INTORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONI?ICIONI\DOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM,CQ. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE L.OS MISMOS CON M) INTERMEDIARIO DF SFGURDS ASi COMO IN|
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 EXPRESADQ EN MONEDA EXTRANIFRA, CON FUNDAIMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2,1,1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTL A LAS DISPOSICIONES VIGENTLS!
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 PAGD, 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 S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERAGION 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 M1 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 CARACT ERISTICAS DE I
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: 1) TOMADOR Y/O, i1) ASEGURADD Y/O)
BENEFICIARIO, QUE EL HECFIO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE (A CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA [t
“TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMC 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 PUBLICADQ EN Ec. MISHO|
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-DOO! NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA Nit: 1084450143

DV: 1
@ Swiss Re Tomador: MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS
Corporate Solufions Péliza: 802087178  Certificada: RM28372 UBICACION: SANTA MARTA
__NIT: 860.070.374-5 Valor Péliza:$ 208,358 m o we e
(Canales de Pago: ) FECHA DE I [ ]
- PSE en nuestra pagma wab www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, regxslrase con c,c. o nity el digito de verificacion, ﬁANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
seleccione la opcinn: PSE/arjeta de cradito. CHEQUES
- En enlidados bancarias y correspensales: (con codigo de'barras,
presentando esle cupaén) CHEQUES $
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombla EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla Copldrogas
Surtimax Red Cerca *
Olimpica EDEQ ( ) TOTAL /
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Olros constillclos en nueslra pagina web,
. ) 1(8020)090

IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar méas de una péliza, genere su cupén de pago en www.conflanza.com,co en Pagos Conflanza PC, reglstrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pdlizas en la opcién:
Cupdn de pagos.
- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegaré 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 Ia péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupdn.

= CLIENTE -

Direccidn para notificaciones: Calle 82 NO 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D,C.- Colombia, centrodecontacto@confianza,com.co

Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA

Nit: 1084450143 DV: 1

@ SwissRe Tomador: MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS
Cosporate Solutions Poliza: 802087178  Certificado: RM28372  UBICACION: SANTAMARTA
NIT: 860.070.374-3 Valor Péliza:$ 208,358 w __we  ww
fCanales de Pago: N\ FECHA DE I l _]
- PSE en nueslra pagina web www,confianza.com.co en Pagos (CANTIDAD bE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, reglslrr-se con c¢.c. o nit y el digito de verificacién, CHEQUES
seleccione la opcion: PSENarjeta de crédito.
- En entidades bancarias y corresponsales: {con cédigo de barras,
presentando este cupdn)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corres%onsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Surlimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ J
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros constiltelos en nuestra pagina web,
\_ ) 11901(8020)090
IMPORTANTE: '

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupdn de pago en www.confianza,com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pdlizas en Ia opcion;
Cupdn de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electranico ya que a este le llegara su recibo de cafa en linea, sl paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos, i

{*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupdn,

- BANCO -

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




