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IPANTANENTS DEs. MARSALENS
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRE}\lECHE Y
HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS identificado con C.C. 36718157

SIS %
#27 PRESTACI ‘ RMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

S =L
4 OBJETODE

EHONORARIOS RERIOD O 1] 3.506.250,00

|
|
DEFINAIZACION: 4| 2026-02-28 |
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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 presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Skl)s aportes al sistema de seguridad social y de

/M//a«(—w /@fﬂr/@ .

'MILCIADES OSORIO SANCHEZ :
8742789 -
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1




a HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
’ 36718157
e CALLE 9 16 C 40 CASA ALMENDROS
3003285824
HEMARA0524@HOTMAIL.ES

DATOS PERSONALES
1to:; '§| 2026-01-29 '

: wl 36718157
75 | CALLE 9 16 C 40 CASA ALMENDROS [ EiEEECONO:
ELECTRONICO: 111 HEVARAQS24@HOTIAIL ES

3003285824

;

s &uw

b 28

endutin 171 CD20260279 |
D "ﬁ;@»agy =TODE RATO; %] PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
»&wﬁw\“CDPA d

ICDREGH2  [F.FECHAINIC)

RATO ] 7.400.000,00

ONSIGNAR:| SUDAMERIS
I%@%Rfe& ADICIONS.

VEINAL:: %3] 2026-02-28 |
174 3.506.250,00 |

RIADICIONS
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Hallona \ﬂw{’twﬂq

HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
C.C. 36718157 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20260279 DEL 2026
NO. DEL CONTRATO . €D20260278 DEL 2026
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMERE DEL CONTRATISTA ___ | MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA
NO. DE IDENTIDAD 36718157 -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A-LA GESTION COMO
: ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
. MENDEZ BARRENECHE :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (S;E’i‘gol\géldgaoms CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L.
EL HUJMB cancelard al CONTRATISTA,2 cuota(s), por valor de TRES'
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($3.700.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de Ia ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato .
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de FEBRERO de 2026.
CDP 2 K
REGISTRO PRESUPUESTAL 224
PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO - | 5o5pITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
Entre los suscritos, MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa
nimero 8.742.789, obrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD TFUNCIONAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO quien actita como supervisor del contrato CD20260279 por otra parte
MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA en calidad de contratista quienes se refinen para dar inicio al contrato en
menci6n, cuyo objeto es el mencionddo en la parte superior del presente documento.
! '. . :
Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Martaa los..9_ Dias, del mes de ENERO del afio 2026.
{
SUPERVISOR, CONTRATISTA, L L
LSS Y 0% Bk, 85 ,;.,i
4 I3
MILCIADES OSORIO SANCHEZ MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA
€.C 8.742.789 . CC 36718157 ‘
Pro gxﬂéﬁgp{i& Alba ‘ )
Profesional Allnfintstrative Enfermeria )
v"::. ~\¢
@, Al . L’: . o
8917801852 ) @@ ) @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, L os Alcazares wWww.hujmb.gov.co
% gereneia@hujmb.gov.co .
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P ety FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO VERSION: 003
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| CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
‘ HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
CON C.C N° 36718157 s X .
- 1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS. . .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D2026027% .
. :?ll:ACUVIDl\‘D?ES REN‘AUZ%DAS EN;EEQERLODO,‘ DE ACUERDO CON EL OBJETOY LAS BLIGACIONES ESTABLECIDAS'EN’
IR e e MR, BT R Deben'ser coherentes.con las-actividadés especific objeto.del.contrafo) . " 3 N L,

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos,
Reallzar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de
los servicios

. |Verificar Ia aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bisicos de Enfermeria.

Velar por el cumplimiento de los protocolos, pracesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxliares de enfermerfa.

Comprobar |a realizacién dé la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermerfa {expediente clinico, censo, registros estadlsticos, planes de asignacidn, rotacion, etc.} y asegurar la
actualizacién diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.

Detectar la necesidad de materlal/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién. .

Verificar que se cumpla.con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que.se presenten en la atencién del paciente,

Verlficacion de 1a preparacion adecuada de los estudios y cirugla.

10 Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras ast iales.

k! Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes.

12 Realizar la Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamente.con el drea de mantenimiento.

13 Informar por escrito, diarlamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada servicio.

Proporcionar atencién de enfermerfa a paclentes hospitalizados seglin las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociales segin los establecido.en el plan de
atencién de enfermeria 5 3

15 _ |Apoyar en el Manejo.y contro} de material y equipo en la atencion def paciente.

16 Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacidn de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

18 |Verificar el correcto diligenciamiento det formato de SIVIGILA

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a fos cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos
{corrido, noche) etc.

20 Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de'ropa sucia,

Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, seglin 1a secuencia establecida por la Unidad Funcional de

Enfermerfa,
23 Apoyar en la supervisién e inspeccién oportuna al carro de paro, aquipos biomédicos can los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan
lugar sea diarla y quincenal H

24  |Gestionar la Informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en ol servicio de acuerdo a la necesidaddel paciente y normatividad.

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas.en el presente documento, las cuales

25  |se deben ajustar a las normés de calidad de 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 [doneidad.

26 Cumplir con lo establecido en Ia resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencidn
Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, segiin su competencia.

27 Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticancepcidn.”

T A R 7w R e Rl A1 INFORMACION BE APORTES'A SEGURIDAD-SOCIAL £ . e e w2t TR
No. DE PLANILLA: | 9497159125 OPERADOR: [ . APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: [ SALUDTOTAL 13/1/2026 185.075
PENSION: COLPENSIONES 13/1/2026 K 236.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/1/2026 36.100
. TR e v gron 7o VDECLARACIONES'DEL CONTRATISTA” - LT gy

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

T g f0% R INE wAEes e T R g

% v 5 i 2(Cifando Se'redulerd como una de.Jas obligacioneSide! contrato) N R

‘Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Lands (v a/zi&xw;
&
N°. IDENTIFICACION: 36718157

4 W




RIS

. Wd 80:10 £1/10/9707 -
" 7 op Leutfgd.. .
A .
pA Hose “uy
hiad . Y -3 -
-~ - L
¥ i
- . . R N i . N o
‘ o oL , . . . -
. . o . “ e
* s . v - ke
- ly " . B
* W . . <o : # -
3 4 ‘ L
. & : ’ R0
ey . - - ~ 2 B =
P -’ . ) T . *
e - o ,
e
wds
-
2 N
" )
. \ _ v
- b 1”\, K3 |
1 -w '
0$ 0% .
00L'veS 00S'czH°1$ .
00587 005'czs* ¥
. o = [ oc Joneres Joosczrss Lot Jeore Joosms _SMMMHW; phaded Qos'envis 00s*2728 005's25°1§ (t )sopenyy  jelol
v fos 0$ | Joozwes 008'czp'1§ I [oosezs [comezvns % [ |ooorsus o0s'erls o [roosas | oow'czzs 005'520'15 o | v wovruan zzisuve] s ] ,
o 108 o0L'vEs 0056751 § 05028 proe—— 000°24§ 00s'ezv's$ v0g*2zzs 005°E¥'1§ (sopeny 1) VNITVADVI 1010301 VLAVM VNVS SP9MID ’
1, 5 = & ¢,
7 5 R R e T b 000°941$ 005°€Zy* . omt
oernis B e S TR B s | foowzzs oos'czv's§ (s0p=ULY T ) IVAIONIUA tofunua) op 03100
ofl setq| oBipoy 21100y > == e 2Lt sl 008: £ T8 A a05ts; Lk X ronn A '
oat 5 ikl .
50953 = elg| o3ipo) aLody o8l selaf os1pody ovody . o8 sera| o3poy S2UquIoN uowesyuspy | *ON
. amyvs NOISN3d oavadwa
000°69%$ Py _ - SaLH0dY 3a vav1iviaa NoIDvar non
J0jep, eJoy seiq _ oucnu“.zg_uuo T 008 |t/ varsuoe SH/r0/920t ! STH6G1L6V6 L068TIES TU-§70C Z1°5%2
pr oded s e)tuelg epueg oleq pryes UQISUdq
a4 e4233 odiy 2AY opojy,
12 POLIg
oN £655565 YNTIVADVW-V.LUVW VINYS o NOIDVAINLI V1 34 STIVUANTD mm.‘_km_,
%) e
ol 9 61 WVeiNIYd | 2un3iaNaazant [ VidmLve YNVITIH SOWWY 2INTLOVW YA
Opesduox3 | ouojojey oj . T
_/ LouRedag-pepni) uopaalig lediduLg Jesinong duersody ase)y |e130s uozey Ap uopeyHuaPl
3 2INVYLHOGY 130 STIWVEINS sOLlYg
.
EaUljUs
sariode -

o3eqd op |essuar uauinsay



Wd 8010 £1/10/970

P L euloeg

"
!
ﬂ~. ’ «f
v
e
¥
\
* §
]
¥
r
7
v
&
.. 3
000'8215 0% 0$ 000°8LL5 b v L06'0£1'008 700543
000'8L1S  ~ 05 0% 000'841$ l { ‘SYHOAVULSINIWGY) 543
005'82$ 05. 05 005'82% ¢ € £60°08L'168 £€400 OYWVIYD
005°8% 05 05 005825 i (1 :SYHOAVHLSINIWGY) 42D .
. ooL'bES 0 o 00L'VES 1 9  £51'110°098 £l SO¥NO3S 3d VINVAWOD VAILISOd
00LbEd o8 0% 00£°%ES L {1 :sviDavyLsiNway) v
0082225 03 0s 0082728 3 L POO'9EE'006 167 SINGISNIATOD
008'£225 008°2225 L (1 1SYNOQVYLSININGY) ddv ’
’ " 000'69%% lo | ainaand0 30 oowve | erstprstor | owlorenot o 1 ST165126v6 | wesniss]  weswor]  wesior] .-
o | Teowsag | ooueg ofied sy ejueld” " epwerd ofed pies | uorsusg -
oed ey odil BARD 0poLIdg
] ] i ~NODVAINDIT V1 30 STIVHIND SOLVA
oN | sesssss VNZTVaDVH-Y LUV VINVS | ov-291 6T WAIONIYd . 3JANIIGNIJIANI | VIDRILVA YNVITIH SOWVY ZINUHVW ~ reiise
~7 " a <Zwmu_mwrw=cxu ouoyal, oyaweedad-pepntd ‘ uotadailg jedipuld jesaong auersody aseld fetsos uozey D ugresUap]
I - - ] - JINV.UO0dY HA STTVEENID SO.1va
‘ ‘ 5 5 BsUy us
oBed op |elausy) USUINSOY sa100R




A

NG FMAHCIERA
DA

ing
E!

2,

VIGILAD O SUPERINTES

e LA
j ( POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS P 12,
{;m\ % POLIZA 802067932
(@9 CONFIANZA CERTIFICADO RM25902
Is @ swissRe REFERENCIAPAGO 0900273356
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT:860.070.374-3 " DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: ISIERRA TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 17 01 2025
TOMADOR‘ HELIANA PATRICIA MARTINEZ. RAMOS CC.ONIT: 36718157 1
DIRECCION: CL9 16 C40 BRR LOS ALMENDROS CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: MATILDEPATRICIAMARTINEZ??@GMAIL.COM TELEFONO: 3003285824 ’
ASEGURADO: HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS CC.ONIT:" 36718157
DIRECCION: CL9 16 C40 BRR LOS ALMENDROS CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3003285824
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS : i C.C.ONIT: 0000000000 ‘\
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA _ VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 1601 2025 HASTA 16 01 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO~ . PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA RADO :
100.00 |[M) GESTION EN SEGUROS Y * PRIMA VALOR ASEGU TRM. MONEDA VALORES
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 200,000.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
MP,
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 16-01-2025 | 16-01-2026 0.00 300,000,000.00 200,000.00 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 16-01-2025 16-01-2026 0.00 60,000,000,00 0.00[ , 10 2,500,000.00
Perjuiclos Patrim Lucro Cesante / Evento 16-01-2025 16-01-2026 0.00 60,000,000,00 0.00 10 2,500,000,00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 16-01-2025 | 16-01-2026 0.00 60,000,000.00 0.00; 10 " 2,500,000.00
Gastos Judiclales de Defensa / Evento 16-01-2025 | 16-01-2026 0.00 60,000,000.00 0.00 10 2,500,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE'LA VIGENCIA DEL RIESGO,

La presente péliza no se extiende a cubrir niny
de, sea consecusncia directa o indirecta de
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Tran

PROFESION: ENFERMERA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: POR OCURRENCIA

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE
DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJER

gun tipo de lesion, dario, responsabilidad, reclamacién,
» atribuible a, o en cualquier mado relacionado con o
smisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
CICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTRO

pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
en conexion con; Brote; Epidemia; Virus; Pandemia ¥/ o Emergencia Publica

EXCLUSIL:')N DE TRANSCCIONES PROHfBIDAS, EMBARGOS Y SANCI
PROVISION DE DICHA COBERTURA,

SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION AP

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMAD

ooemcazmmmommamsmmwﬂmﬂmnmmmm PR
Y DE LOS GASTOS CA CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

DEVENGADA USApOS CONTRATO DE SEGURO, LAS
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Q,

SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTENENTE LOS EFECTOS ¥ ALC oo
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE,MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE £N Lo
LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2,1, )

EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2,31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE A
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN

ONES ECONéM[CAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERD)]
/O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A.ALG

LICABLE A LA COMPARIA,
OR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE 1
ODUCTRA LA

LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA,

C A PAGINA WEB WwWW, CONFIANZA,COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON ME INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN,
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO‘ **XVER NOTA*** EN

A LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
-1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELEf

E PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENT, ATIVA 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 CONTRI

5 INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y

D 1DA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
UNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O

NTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
WDH.CUNTRATDYMMDEIEHDMMIMDORPARABGGRH.PAGODEMPRIMA
HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE;

CTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES

BUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO
CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INT! ERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE]|

REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN RTS}TICS\JSDQE ?4?
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 CARACTE! 3
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, 1) ASEGURADgA Y/E?
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CAL[DAD?S ANTES MENCIONADA@, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPBESQE::ONAS
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, PO!B[!SAESN B MISMO'
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISQ DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW,CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBUUCA
- | PORTAL, EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-5U-0D-09-04-RCME-DO0I Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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