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El contrato se encuentra debldamente legallzado: SI
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LEIDY STELLA RADA BOLAftos
57462062

MANZANA CI  CASA 8
30160252.13

LEIDYSSTELLARADABOLANO@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

=::#Jrferfeced 'Ef c,dab
LEIDY STELLA RADA BOLANOS

C.C. 57462062 expedida en SANTA MARTA



p6LlzA DE REsroNSABILIDAD clvlL pROFEsloNrs MEDlcAs

CONFIANZA
i-         ®8#gt:so!wh"s

N IT: 8cO.070.3 74-9

uBICAaoN:        SANTA MARTA USUARIO:     yBARRETO.EXT           nco cER"FICADO:         Endoso

Pgivna           1/  2

P6LRA            .   802085785
CERTIFICADO                    RM 28 3 65

REFERENCIA PAcO
EUECTroNlco

DD   MM   AAAA

FEcmExpEDlaoN:        30     01     2026

DIREOC16N:             MZ F   CA  19  BRR TIMAYUY I

LEIDYSSTELLARADABOLA@GMAIL

auDAD:       SANTA MARTA
TELEFONO:          3016025213

MZ  F   CA  19  BRR TIMAYUY  I auDAD:     SANTA MARTA                       TEL.    3016025213

DD      MM      AAAA

13      01      2026

DD      MM      AAM

HASTA       13      01      2027

ANTERIOR
350,000,000.00

NUEVA
350,181,000.00

i              NOMBRE
CENTAURy SEGUROS  LTDA

cOMPAf3IA VALOR ASEGURADO MONEDA VALORES

PRIMA NETA

#cO6SNDE

DEDUC[BLE
AMPAROS

VIGENCIA

R.  CIVIL PROFESI0NES  MEDICAS

VALOR ASEGURADO
ANrTERIOR EN PESOS

VALOR AsceuRAlx]
NUEVO EN PESOS

VALOR pRIm EN
PESOS

13-01.2026 13®1-2027 350,000,000.00 350,181,000.00

900,0,00.00

loo,coo.00
13-01-2026 13J)1-2027 70,000,000.00 70,036,200.00

Lucro Cecante / VIgencla

Luci.o Cesante / Evento
Perjuiclos Patrl in

Per]uicios  Patrlm 13-01-2026 13-01-2027 70,036,200.00

900,000.0013-01-2026 i3roi-2o27Gastos Judlclales de Defensa / Vi

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 13-01-2026 13-01-2027

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,  lMPRUDENCIA 0  IMPERICIA EN  EL  EJERCICI0 DE  SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE  INCURRIESE  DENTRO DEL PERIODO DE  LA VIGENCIA  DEL  RIESGO.

La  presonte p6liza  no se  extiende a cubrir ningdn tipo de  lesion.  dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n.  p6rdida,  pago,  costo o gasto de cualqilier tipo,  ya sea  real  o  presunto,  que derive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualquier  modo  relacionado  con  a  en  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia;  Virus;  Pandemia  y/  o  Emergencia  P0blica
declaradas:  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AuXILIAR  EN  ENFERMERIA
SE  EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE  POLIZA PARA AJUSTAR  EL VALOR ASEGURADO   A 350.181.000 POR SOLICITUD  DEL PROFESIONAL  EL DIA 29/01/2026

Ap:£#]#NNG:NRAELE&Dcl&A6NRCEcO#EARctMctE6xa;BE#%:ioag\N#RDTkDENEg?Np£L:#Dsk%
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ESTApOuzASEExplDEENcONsiDERAcONALASDEciARAaoNESHECHAspORELTOMADORENcuALQulERDOcuMEN.TOApORTAcO_PARA__LA__Exp,E_Diq9±Leis.s!!±s.Ep_qu_4N_pL±R|E.iNTFG.RA.._NTE_pEisT.A..apLjlL:±±:LA.rK#~Ew.E,A.r9?

COMPAKiiA  NO  PROVEERA  COBERTURA  NIPROHiBIDAS,  EMRARGOS  Y.SANCIONES  ECONdylcAS:  lAEXCLUSION   DE  TRANSCCIONES

ji:RELifey-L±Akunife+£#E'usELgrEfr+F|YauE:iLis!EL6giv6iviEwiELiravii¥RI|LEinin*gr#G|;'#EFfaiEcef#asT##gEffiL#rs€RECAo#A#D#p£"R#E#Ftc#
iA  INICIAcloN  DE  LA VIGENaA  DE  iA  PoLlzA o,  SI  quERE  Ei  cAso,  DE  Los  cERTIFlcADos  o  ANExos  QUE  sE  ExplDAN  CON  FUNDAMENTo  EN  ELLA.  us  CARATULAs  ENVIADAs viA  MAIL TIENEN  FiRMA  AilTORizADA  y  uN  CERTiFicADo  OIGITAL,

i#LCQ]¥LEDRAAELLu#gs6uNIAAD3Uyc%TF5NE'RDo°NA#pRURE#osIAsiE#EC#N;±N#LPousIAEDF¥erEONsPATcoNCc°ENDTE;RMc3#3aE5NR5C[GBE°NE&#DEfEIANT£¥EE#RAD,ESFE%D5QMAugfo%esR?¥EsOL5N#]RACAffiDDEEIAT°M%R8.R+A#E]E£NM°EqND£RM#E8£
QUE  PuEPO  CONSULTAR  TODOS  LOS  CONDICIONADOS  DE  VANERA  PREVIA  Y  PERMANENTEMENTE  EN  IA  PAGINA  WEB  WWW.  CONFIANZA.COM.CO.  Y  RECIBIR  EXPIICACI0NES  DE  LOS  MISMOS  CON  MI  INTERMEDIARIO  DE  SEGUROS  Asi  COMO  EN
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:§s:G¥OT:OA!¥:u:§Au:[#j#NIA#:TE¥iAN££#M€E#FUL£E[zNI¥io;#DG:EERIngiif#Mo#:F:E:#:A:gfgp:E;DE:OA#TEOEE8s:fp#AN:3AEgD=OAELiE%iS¥E[iiEs¥%3%]:M£#;Eu¥#iTNGETEA#TD:ADORE:igs:,G#Nd:¥:gD+i:Bfr?Ep£No06u:i¥s!E%¥RRc;i.:pE`#g!
REaBiR  REMUNERAa6N  ADIcioNAL  DEL ASEGURADOR  BASADo  EN  ESTA p6uzA.  DlcHA  REMUNERAa6N  Es CONFORME  CON  LAs  LEyEs v  REGULAcloNEs  APLlcABLEs.  IA  pRESENTAcloN  DE  ESTA poLlzA ANTE  Ei ASEGURADo,  EN  Mi  cAL]DAD  DE
TOMADOR  IMPLlcA  MI  ACEPTAcloN  y  AUTORIZAaoN   PARA  QUE  EN   EL  EVENTO  EN  QUE  INcuMpij\  iAs  OBLIGAaoNEs  QUE   EMANAN   DEL  pRESENiE  CONTRATO  DE  SEGURO,   MI   NOMBRE  y  LAs  aRcuNSTANaAs  y  cARACTERlsT]cAs  DE  MI

ngj#i:3Mij8::85bi€LNDy*R:Ec3¥O;;DASDE§A%ipAQ6iE#j#RE:R;EogriAEfe3;#£¥i§c¥Lui#:EsO¥£[N:sRitic¥DF#uiNgA;%£oas::pAEifeN#?jc:%i#ifiF%gy!!§N&SBMNg#::!M#!ffio£E!i;#:T:[0%j:;::¥8:y#:rs:A:#:8¥Ai:;?uN:;g£#%vM£:,
roRTAL.  EL PRESENTE cERTIFlcADo  DE sEGURos sE  RICE BA]o  LAs coNDlcloNEs GENERALEs v  pART]cuLAREs  DE iA  pouzA 8o2o85785 y cERTIFlcAco RM28oo2
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ToueoR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAs sA. FIRMA AuroRlzADA

pera rutflcadolies: Calle 82 NO 11 -37 Plso 7 - Bogod, D.C,-Colombia
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p6LIA DE REsroNSABIUDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

CONFIANZA
i           ©8#g7:I:so!u!ioQs

p6LIZA
CERTIFICADO

REFERENCIA PAGO
ELECTRONICO

Ptrlna         2/  2

802085785
RM28365

DD   MM   AAAA

ToneoR



CONFIANZA
<          ®e¥j;raR!:so§o"es

N IT: 8cO.070.3 74-9

uBICAaoN:        SANTA MARTA

p6uzA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAs

USUARIO:     YBARRETO.EXT           llpo CERTIFICADO:          Endoso

P69lne          V  2

P6LIA               802085785
CERTIFICADO                     RM 2 8 3 6 5

REFERENCIA PAcO
ELECTroNlco

DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        30     01      2026

DIREca6N:            MZ F   CA  i9 BRR TIMAyuy I
LEIDYSSTELLARADABOLA@GMAIL

auDAD:       SANTA MARTA
TELEroNo:   ,     3oi6o252i3

auDAD:     SANTA MARTA                      TEL    3016025213MZ  F   CA  19  BRR TIMAYUY  I

NUEVA
350,181,OL`0.00

DD      MM      AAAA

DESDE      13      01      2026

DD      MM      AAAA

HASTA       13      01      2027

ANTERIOR
350`000,000.00

NOMBRE
CENTAURY  SEGUROS  LTDA

COMPAIIA VALOR ASEGURADO MONEDA VAroREs

PRIMA NETA

#IS#NDE

DEDuaBLE
AMPAROS

VIGENCIA VALOR ASEevRADO
A~OR EN PESOS

vALm ASBGURADO
NUEVO EN PESOS

350,181,000.00

VALOR PRIVA EN
PESOS

1,500,000.00
13-01-2026 1301-2027 350,000,000.00

R.  CIVIL PROFESIONES  MEDICAS

Lucro Cesante / VlgenciaPerju laos Patrlm 13-01-2026 13-01-2027 70,000`000.00 70,036,200.00

70,036,200.00

900,000.00

13.01-2026 13-01-2027Patrlm  Lucro Cesante / Evento

Gastos Judlclales de  Defensa / Vi 13-01-2026 i3roi-2o27
900,000.00

13-01-2026 13-01-2027Gastos Judiciales de  Defensa /  Evento

OBJETO  DE  LA PC)LIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PuDIERE  INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE  NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0  IMPERICIA EN  EL  EJERCICIO  DE  SU  PROFESION  MEDICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE  INCURRIESE  DENTRO DEL PERIODO  DE  LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presents p6liza no se extiende a cubrir ningan tipo de lesion, dafio,  responsabilidad,  reclamaci6n,  p6rdida,  pago, costo a gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, qu6 deri`/9
de,  Sea  consecuencia  directa  o  indlrecta  de,  atribulble  a,  o  en  cualquier  modo  relacionado  con  o  en  conexi6n  con:  Bro'to:  Epidemia;  Virus;   Pandemia  y/  o  Emergencia  Publica
declaradas:  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN  ENFERMERIA
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO   A 350.181.000  POR SOLICITUD  DEL PROFESIONAL  EL DIA 29/01/2026

NI,NGUNRAE3iE&Dci%NRE:#FEacMi!N
ExcLusl6N  DE  TRANscaoNEs  pROH{BIDAs,  EMBARGOs  y  sANcloNEs  EcON6M[cAs:  IA  cOMPAFliA  NO  p-ROvEERA  COBERTURA  NI  ESTARA  OBLIGADA

:E3:'3'N6ENs%3RE£#AEggEOR:!ORAN'6oM[Edit€&DrsEg'%£#1%A,D¥c#u#QAUTE6RN]3RB,5BicPlc%oNPAupDjER5LEExzo#ECROAMrAfict%MPARIAAALGUNASANcl6N,
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FHiE3.ffE.g.3±£.ERA?i~6rf.:.N!ffc,?§Tfry.B^¥,#ev#|RT£Ee#:It*r%±N!;h#,5h8c#:D=rs:E:N:a:L,F;%rgF§nSu,EAiiE¥g+%::RE€s&G¥NNED£M±FR:gEE:NI¥oEE:ap£,#FU£D£:VAUAgD;££?¥5t&j:£:M:INfur%DADFE:TEL#+UfN#5,€#NMOEiND5RM#
#kE!]#Eg`¥L#cE#€ls5u#DN8Tci!T£NEgogN#R#;RE;[s¥u[Pli¥a*Ni!L#L;OJsti:3=fe:E;N;?:LL@al`c:5EiDE-*RL¥g#iiaE:NiEEsaG¥NE-&k:R:ES-EIANtE:BOEE#RAD,Es#E%D5ELVAugE0%E¥?R5EsoL5NGMA]£#DADDEEIATOM#g.R+f#5,€#NMOEiND£RM#E0%

%uEDL,asuBEEfgcgoE::gE!LTi:N:Ag03!L!:It2cN:aN]gD#:3ogNEEAg£%Dg5E#3E!RA5#p.%g;::w:EA3NE#MRI€3NI##s€pOA£'Dfi:.:.8%E#TM¥:+:N=roTs:*:O:ify#:QEAs:BE#i#cogaoGN&es¥Q¥E:oSujME3£%s8s¥#%[Ofgit#i3;::c:a:%R:mu:#¥!`M:E|gi£§

:#:G£;oT:OA;g:u:?UE¥i#NIA#:TEgAN££E:#M£E#£¥uL£E,i#:OM`fDG:Egg;`fEM°#:F:E:a:A:BE!;gp°£Di::OA#¥&E?S:fp#AN:gAE¥D=oA#?E%F%¥E,&FNEsg%±TMffR§iR:¥:ETNGETE:NI¥D;IADDRE::R#RNs#Nk:#s:::LOD}IA#:Bkss:DDP£N°*tv#G°:RRC:o:#E[u#?g!
REclBIR  REMUNERAcl6N  ADlcloNAL  DEL ASEGURADOR  BASADo  EN  ESTA  p6ilzA.  DicHA  REMUNERAa6N  Es CONFORME  CON  us  LEyEs v  REGULAcloNEs APLlcABLEs.  iA  pRESENTAaoN  DE  ESTA poLlzA ANTE  EL ASEGURAoo,  EN  Mi  cAi]DAD  DE
TOMADOR  iMPLicA  MI  ACEPTAcloN  y  AUTORlzAcloN  PARA  QUE  EN  Ei  EVENTO  EN  QUE  iNcuMPLA  us  OBLIGAcloNEs  QUE  EMANAN  DEi  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,   MI  NOMBRE  y  LAs  ciRctiNSTANciAs  y  cARACTERrmcAs  DE  MI

#j&F£M*E£:85LgD;AR:Ec3pH:O;:DASE{3MAtripAQsiE##!|3RE;£O:i:Eii;##s,§!§:E:Lu:j3#ijN:sRit###6i:u6&Afoas[{AEifeN,NA#¥as#poi£#RAE::y:NgfifLN%;ggj§§itiifeogDi;io#j¥[,6#:::T%ifB[;::es:A:#:gEA¥:iiBjuN:;%i#G;uS¥rs#gyM£:,
PORTAL.  EL  PRESENTE  CERT]FICADO  DE  SEGUROS  SE  RIGE  BAJO  IAS  CONDICIONES  GENERALES Y  PART]CULARES  DE  LA  POLIZA  802085785  Y CERTIFICADO  RM28002

1
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TONIOR cOMPAfiIA ASEGURADORA DE FIANZAs sA. FIRMA AuroRlzADp
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P6LJZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

.qae
\

CONFIANZA
®8W*:a:se!utSeffis

Pgiv       2/ 2

P6LIA               802085785
CERTIFICADO                    RM 28 3 6 5

REFERENaA pAco
ELrmoNlco

DD   MM   AAAA



p6LRA DE REsroNSABILJDAD CML pROFEsroNEs MEDlcAs

--S\!. CONFIANZA
®S:$8R,:sojusi!ors

NIT: 860.070.374-9

uBICAaoN:        SANTA MARTA

MZ  F   CA  19  BRR TIMAYUY  I

MZ F   CA  19  BRR TIMAYUY I

DD      MM      AAAA

DESDE      13      01      2026

NOMBRE

CENTAURY  SEGUROS  LTDA

AMPAROS

R.  CIVIL PROFESIONES  MEDICAS

Patrlm  Lucro Cesante / Vigencia

Patrlm  Lucre Cesante / Evento

Gastos Judiclales de  Defensa / VIgencia

Gastos Judiciales de Defensa /

OBJETO DE LA POLIZA:

USuARIO:     YBARRETO EXT          Tlro

DD      MM     AAM

HASTA       13      01      2027

COMPAfllA

VIGENCIA

ANltRIOR
350,000,000.00

13-01-2026

13-01-2026

13-01-2026

13-01-2026

13.01-2026

13-01-2027

13-01-2027

13-01-2027

13-01-2027

13-01-2027

Prtyna           1/  Z

P6LIA               802085785
CERTIFICADO                    R M?. 83 6 5

REFENCIA PAcO
ELECTroNlco

DD   MM   AAAA

FEciIAExpEDlaoN:        30     01     2026

auDAD:       SANTA MARTA
3016025213

CIUDAD:     SANTA MARTA

ESTA MODIFlcaa
181,000.00

VALOR ASEGURADO

vAroR ASEGURAcO
ANTERIOR EN PESOS

350,000,000.00

70,000,000.00

MONEDA

TEL    3016025213

NUEVA
350,181,000.00

VALORES

PRIVA NETA

asNDE

vueR ASEGURAix]
NUEVO EN PEstx;

350,181,000.00

70,036,200.00

70,036,ZOO.00

VALOR PRIVA EN
PESOS

DEDuaBLE

1,500,000.00

900,000.00

INDENMIZAR  LOS  PERJulcIOS  PATRIMONIALES  0ANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIEREINCURRIRALASEGURADOACONSECUENCIADENEGLIGENCIA,lMPRUDENCIA0IMPERICIAENELEJERCICIODESUPROFESIONMEDICA,SIELSINIESTRO
REFERENTE  INCURRIESE DENTRO  DEL PERIODO DE  LA VIGENCIA DEL  RIESGO.                                                                                                                                                                                          ,

Lapresontep6Iizanoseextiendeacubrirningantipodelesi6n,dafio,responsabilidad,roclamaci6n,p6rdida,pago,costoogastodecualquiertipo,ya§earoalopresunto,quederive
de,  sea  consecuencia  directa  o  indirecta  de,  atribuible  a,  o  en  cualquler  modo  relacionado  con  o  en  conexi6n  con:  Brote:  Epidemia;  Virus:  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publica
declaradas:  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/a  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN  ENFERMERIA
SEEXPIDECERTIFICADOALAPRESENTEPOLIZAPARAAJUSTARELVALORASEGURADOA350.181.000PORSOLICITUDDELPROFESIONALELDIA29/01/2026

1

EN  VIRTUD  DE  ESTA  P6uZA  SI  LA

;;6FiiBid6it-6' idsfiRi-c-d6N CONFORME A iAs REsoLuaoNEs DE iAs NAaoNEs uNIDas o
PERDIDAy  RECLAMActoN  0  BENEFICIOESTARA  0BLIGADA  A  PAGAR  NI.NGUNA

¥OL#T§!N8£:#:%Esfo!:oE:RE£##[EBfiGfgrsEgi%iM¥££€#i#+#R##RB:!g!£s:O:!A%i£Bg:gEECFOAMgABfi€£#p%#!AEAT!prRAogAUN%8£,SANaoNES COMERaALES 0 ECONOMICA5, Lt:Yt> u Nur(MA I Lv/`> ul: uJ^Lvuim -uhL-I;.i`.v.--r .`.,`.,A. r` _-.v. „ .... _ „

###ysijgE#NusLngusis#T#%°orgfeasow:Rowing£#¥RgEgr£TE&roroREA%#EEELT#cerogrT£Sk°#oNrmnI[ffjGrs¥RTca;aepAu#g£T¥T#ai:#
iAINicIA_goN_pE.LiyGEN.qu.pE._T.LE9¥Zt..o[hs,IAT+{E.RE,E!^E#^.L,E::o:f,:P^nnTcP?N°,S^q#Emxm°:PAUE,:EMAEXvP,I:TL:E:#NDDEAMIAE#€sEENNi#6uLASzA,%##R#DEENVIMAANDE%#AliTNENME|:£ffii_D:FE:T¥ffixLug|vE?.gTF#L¥i;ifr|

RECIBIRREMUNERAC16N^DICIONALDEIASEGURADORBASADOENESTAP6LIZA.DICHAREMUNERActoNESCONFORMECONLASIEYESYREGUIACIO-NESAPIICABLES.LAPRESENTACIONDEESTAPOuZAANTEEIASEGURADO,ENMIuulJAuljE
EN  BOGOTA,  D.C  SI  ESTA  POuZA  5E  luNDI 11 UYC  I'It.IJm`` IC  ul`  1.` I[I`l'I[u.nNv,  ui  rru.I ..-.- „„  ,  v__`  .... _. . _  __   .   ___      _  _   _

TOMADOR  IMPLICA   MI   ACEPTACION   Y  AUTORIZACION   PARA  QUE   EN   EL  EV£NTO   EN   QUE  INCUMPIA  us  OBLIGACIONES  QUE   EMANAN   DEL  PRESENTE  CONTRATO   DE  SECuRO,   MI   NOMBRE  y  LAS   CIRCUNSTANCIAS  Y  CARACTERISTICAS   .JE   MI

ngi%ifj+S;85Li€ND:AR:I;pH:0;:DA£{3MAges¥pAQ;u:E#jAAFT:|3RE:R;EoijEE#Ax£!,5E¥E:Lu:#r:EsO¥;:sEpsRit#fBgA§u%6&AfisE{AEur£Nfrias#poi#RACSy!R£=sN!£¥D#E;€:T:#:i§M#:%::6Eo£E;i0%g[6#;¥%¥yg';::£M#:ioRIiA¥:i:Biuki%¥O¥#pE:::fiM€:,
PORTAL.  EL PRESENTE cERTiFlcADo  DE sEGUROs sE  RICE BA)O  us cONDlaoNEs GENERALEs y pARTicuunEs  DE IA pOLlzA 802085785 y cERiiFlcADo  RM28oo2

'

]`']`][`![''](]4!117[7]0'9'9[9[8'!!!!!1!]81!!]0]!!0[!!!!!![]]]`!['[]![

TobuunR

pare nofflcBclone§: Calle 82 NO 11 37 plso 7 - Bogct6, D.C.. Cblombfa

l^ar&a Jesco +.€mra Redirtyu..
cc: 5a.4ao,s90

COMPAIIA ASEGURADORA DE FINZAS SJI FIRMA AUTOREADA



P6LJZADERESPONSABILIDADCIVILPROFESIONESMEDICAS

"r

CONFIANZA
®§#:I:SO!utlofl8

p6uzA
CERTIFICADO

REFENCIA PAcO
ELECTRONICO

Pgivrty          i/Z

802085785
RM28365

DD   MM   AAAA



CONFIANZA
®S#+:I:sotutroes

NIT: 860.070. 374-9

SANTA  MARTA

DIREca
E-MAIL:

DIREca6N

MZ  F   CA  19  BRR TIMAYUY  I

MZ  F   CA  19  BRR TIMAYUY  I

DD      MM      AAAA

DESDE      13`    01       2026

NOMBRE
CENTAURY  SEGUROS  LTDA

AMPAROS

R. aviL pROFEsloNEs MEDlcAs

p6uzA DE REsroNSABILIDAD avlL pROFEsloNEs MEDlcAs

USUARIO:    yBARRETO.EXT           Tlro cERllFICADO:         Endoso

DD      MM      AAAA

HASTA       13      01      2027

COMPARIA

VIGENCIA

ANTERIOR
350,000,000.00

VALOR ASEGURADO

13-01-2026 i3roi-2027

VALOR ASEOuRADO
ANrmuoR EN pEsos

350,000,000.00

Pqn,,        I/ 2

P6LIA               80 208 578 5
CERTIHCADO                    RM 2 83 6 5

REFERENCIA PAcO
ELECTRONlco

DD   MM   AAAA

FECHAExpEDlaoN:        30     01      2026

TELEFONO:

SANTA MARTA

3016025213

NIT:      57462062

SANTA MARTA                      lil.    3016025213

NUEVA
350,181,oorj.oo

MONEDA vALORes

PRIMA NETA

#¥#NDE

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

350,181,000.00

70,036,ZOO.00

VALOR pmu EN
PESOS

DEDuaBiE

1,500,000.00

Patrlm liicro Ce5ante / Vlgencla

Patrlm Lucro Cesante / Evento

13-01-2026

13-01-2026

13J)I-2027

13cO1-2027

70,000,000.00
70,036,200.00 100,000.00

13-01.-2026 13®1-2027Gastos Judlciales de Defensa / Vigencla

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 13-01-2026 13-01-2027

OBJETO DE  LA POLIZA:

lNDENMIZAR  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES  (DANO  EMERGENTE  LUCRO  CESANTE)  DERIVADOS  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  PROFESIONAL  MEDICA  EN  QUE
PUDIERE  INCuRRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE  NEGLIGENCIA,  lMPRUDENCIA 0  IMPERICIA EN  EL EJERCICIO  DE SU  PROFEsloN  MEDICA,  SI  EL SINIESTRO
REFERENTE  INCURRIESE  DENTRO DEL PERIODO DE  LA VIGENCIA DEL  RIESGO.

La presente p6liza no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesion, daf`o,  responsabilidad, roclamaci6n,  p6rdida,  pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de,  sea  consecuencia  directa  a  indirecta  de,  atribuible  a,  a  en  cualquier  modo  relacionado  con  a  en  conexi6n  con:  Brote;  Epidemia:  Virus:  Pandemia  y/  a  Emergencia  Publica
declaradas;  Enfermedades  lnfecciosas,  Transmisibles  y/o  Contagiosas  (Se  traten  de  manifestaciones  reales  o  de  Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR EN  ENFERMERIA
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE  POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO   A 350.181.000  POR SOLICITUD  DEL PROFESIONAL EL  DIA 29/01/2026

EN  VIRTUD  DE  ESTA  P6LIZA  SI  IA

¥LNNG:YfiE&Dc]%NRE8###N

gEL#ysu±ex#g£Nus|=Life%L#+#i°oELuegirgffLRow|##¥R#+E&roae#%#EEF%°#igiri£S#F#D}##rs¥FTCB:#roL#a##T#a£#
#±NiffEgA°A!T%rE#corfAEnN:3vAc#F#NF:Rgnfrif#rmEs¥,EPl#+#E#L§o5s#:DFPl¥ct#S:++#c8E{DiuE:REMCA:rpi%N3£:IG¥NNgD£MEESTEgEELREcoEco#OE##,#,¥F¥D:#;£#;M#=#iNRA££DAD¥E:T%MIA£A#AQN#gi:]N:3E¥N#kE#

g:°L#:!N8E#s::3¥ES±89°E:REo##`[EBfiG#!¥g:AEN¥j#€%?DNfL#|#[gRR#RB£¥:cSc::o:?A§pP##°:LP3;%EEc%AMC£AB#p#'A#€u*9AUN#8#E3#igLNNG:

L¥:BfgRTufi:cEuis:E`gN#jg#|;ii:OLfirsELi£Eiif**rdELiffii#£-a-£.o-a:IA;ifuR¥-A'u5NEE-*iA6i-6-£`z:A:INNg-#ii£*AjgR:*E=IAycROE%IusL6cN.OQNu5gp¥gap#o#DLA:R[esTN"T"AEaD6ANRIDOEDisE%5o£`##%E3uIA#£?ENsiiu&ousD¥DE3:

TOMADOR  IMpucA  MI  ACEPTAcloN  y  AUTORIZAcloN  PARA  QUE  EN   Ei  EVENTO  EN  QUE  iNcuMpiA  us  OBilGAaoNEs  QUE  EMANAN  DEL  PRESENTE  CONTRATO  DE  SEGURO,  MI   NOMBRE  y  iAs  aRcuNSTANCIAs  y  cARACTERlsT]cAs  DE  MI

*j#L#M##D8EtA:D±NDyiI£¥O;;DAELi%i%¥EFTETru¥gRE:R;EO:iAEgfeRI£¥E#iLu;fo#sO#jjN:sRiticig?Agu6i:u6&Afao:I:AgifeN,%ias6#poi£¥#%cS§!;A;N§£TiT:giFj!§M%:%#gD;E!i#¥+6#;i:¥%|tNSEA[;::£A:#¥gR;i:iiBjuki%ifaGELFjM£:,
PORTAL.  EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE  RICE  BAJO  LAS CONDICIONES GENERAI£S y PART!CIJLARES DE  LA POIIZA  802085785 V CERTIFICAD0 RM28002

TohrmR cOMpedlA ASEduRADORA DE FIANZAs sA FIRMA AUTORlzADA

Dlrecd6n pare noenc@ckines: Calle 82 No 11 - 37 plso 7 - Bogota, D.C.- Cotombe Fecha de lmpresk]n:



p6LIA DE REsroNSABILIDAD clvIL pROFEsloNEs MEDlcAst& CONFIANZA
Swiss Ro
Corgse8!e SoiusljQes

ftym        2/ 2

P6LRA               802085785
CERTIFICADO                    RM 28 3 6 5

REFERENCIA PAGO
ELECTRONlco

DD   MM   AAAA



CONFIANZA
a§wise Re

#ofperftse Sc>§wtton§

NIT: 860.070.374-9

Canalos de Pago:
-PSE en nuestra  pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, reglstreso con c.c. o nit y el d(gito de verificaci6n,
selecclone la opci6n: PSE/tarieta de cr6dito.

-En ontidades bancarias y corrosponsales:  (con c6digo de barras,

presentando este cup6n)
Bancos:

BBVA                     DavMenda                 Banco de Bogota
Corresponsales bancarios :

8°JrpeosE°xTt:::easr:,?ancariosdeBancolomb|a
surtim8x
O''mpica
Movilred

8oruIT¥s:o9|::iDavip|8|a-puntored
Otros consdlt©los en nuestra pagina web.

Copidrogas
Red Cerca
EDEQ•    Full  recarga

Referencia para pago electr6nico:

Nit:   57462062                 DV:  6

Tomador:  LEIDYS STELLA RADA BOLANOS

P6liza:  802085785         Certificado:  RM28365

0000000000

UBICACION:      SANTA MARTA

Valor P6liza:S                          o                                                                                                                                                                DD              MM                    AAAA

FECHADE                                   I             I                           I

CANTIDAD DECHEQUESI
COD.  BANCO CHEQUE No, VA LOR            `,

CHEQUES   S

EFECTIVO   S

(*) TOTAL

1111111111111[11]11111111111111111111111111111111111111111

(415)7709998911901(8020)0000000000
lMPORTANTE:

•SI9erequierepagarmasdeunap61lza,goneresucup6ndepagoenww.confianza.com.coenPagosConfianzaPC,roglstreseconc.c.onityeldlgltodeverificaci6nyseleccionelasp6lizasenlaopcl6"
Cup6n de pagos.
• Es importante que est6 actualizado 8u correo electr6nieo ya que a este le llegara su recibo de caja en llnea. si page par estos medios.
• No se reciben pagos mixtos.

(.) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la p6Iiza.  No se recibon valores mayore§ al estipulado en este cup6n.
• CLIENTE -

Dlrecci6n  para  notlficaclones:  Calle 82  NO  11  -37  Piso 7 -  Bogota,  D.C.-Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

eeRE coNFiANZA
®8#£g!:fro!wlio;s

N IT: 860.070. 3,74+9

Canal®s do Pago:
• PSE en nuestra paglna web www.confianza.com.co en Pagos
Conflanza PC, reg/strese con c.c. a nit y el dlgito de verificaci6n,
selecciono la opci6n: PSE/tariefa de cr6dito.

• En ontidades bancarias y comesponsales:  (con c6digo de barras,

presentando este cup6n)
Bancc)9:

BBVA                    DavMenda                Banco de  Bogota
Corrosponsales bancarlos:

8:uITpeosEoxTt;::e:r:,?ancarlosdeBanco'omb,a
Surtjmax
Olinpica

8:uV;I:F8e|sa
Corresponsal Davipla`a-punto red
Otro§ constlltelos on nuestra pagina web.

Copidrogas
Red Cerca
EDEQ
Full  recarga

Referencia para pago electr6nico: 0000000000o

Nit:   57462062                 DV:  6

Tomador:  LEIDYS STELLA RADA BOLANOS

P6liza:  802085785          Certificado:  RM28365          UBICAcloN:     SANTA MARTA
OD                   MM                          AAAA

FECHA DE

CANTIDAD DECHEQUESI
COD.  BANCO CHEQUE No. VALOR

CHEQUES   S

EFECTIVO   S

(*) TOTAL

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

(415)7709998911901(8020)0000000000
lMPORTANTE:

-Siserequlerepagarmasdeunap6liza,generesucup6ndepagoenwww.confianza.com.coenPagosConfianzaPC,registreseconc.c.onityeldlgitodeverificaci6nyselecclonelasp6lizasenlaopci6n:
Cup6ndepagos.       '.
-Es importar`te que est6 actualizado su correo electr6nico ya que a este le llegafa su recibo de caja en llnea. si paga por estos medios.
-No 9e reciben pagos mixtos.

(.) el valor a pagar puede 8er menor a igual al valor de la p6liza.  No se reciben valore8 mayore8 al estipulado en este cupdn.

. BANCO -

Direcci6n  para  notificaciones:  Calle 82  N°  11  -37  Plso 7  -Bogota,  D.C.-Cc)lombia.  centrodecontacto@confianza.com.co



ACTA DE INICIO DEL CONTRATO  NO. CD20260219  DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260219  DEL 2026ESEHoSP,TALUN,VERS,TAR,ouuL,oMENDEG\Zm"Nt`%`+{rf&y*;,BARRENECHE, \\  ,

CLaCLre

INOMBRE DEL CONTRATANTE

RADA BOHNOs  LEIDys  STELLA                                   _y#jRA,*`^„    §!fatt: 'NOMBRE DEL CONTRATISTANO.DEIDENTIDAD 57462062                                                       ```i;{:>§` \\;Aii:%:Vii::'i:I:ioi§ui::;£ci::i:gD::::{:Pf£YE%#gfi!3#ALNVI&*`

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DELCONTRATO $5.200.000CINCOMILLO,,NBS^`;R\8fty§§b!:5v;givTOSMILPESOS.&f\*/,*\2pcigosmensualesporxpalord`$2.6oo.000

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECuC16N

CDP

•  ,4!».2

kEGISTRO PRESuPuESTAL 6og        ckh,,jT-;+ty^--1 \-,i.-`fro                            NO  LEON

SuPERVISOR DEL CONTRATO BEATRIZ H[LENA CAAMANA\l'cA;t%SdkVA{8LEON,mayor de edad, ldentif.icado(a) contqa3c.t3tifa;§€%¥£:dsL:gee:,:::::::oMn:rgadt:LecnDa!%b2r:8%::npcoarL[odt

Entre  los suscrltos,  BEATRIZ  HELEc¢duladecludQdaniar`dmeroE`8&ro

:n;ci;o;;AScg:A:t:T,:et:OEii3Qi,:::::y::TELfiSg:S:§j'}:teonecsa:LLd::ndc?Locn°an::a:LnstL:3:.L£:essuspee:leo:ndeenL3:::e:

ffi 891780185-2
©Canera14#2342,LesAledzares
E%geende@hujmb.gov.co

E.E...--.

Apoyo  Adminl8Uativo

ee©®w?#:li::Oev:£ezb



i

FORMAT0 lNFORME DE EJECucloN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

CODIGO:  GJC23F-ffi  ca - ca VERSION:  003FECHADEULTlivIA REVISION:22/08/2024

tryitj++giv+i++ PAGINA  1  do  1
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