“Fl s o Codigo: GJC22F |  Version: 1

| J B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS identificado con C.C. 1221974405

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-04-27 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  |CD20261861 | RP: 2422 | CDP: [437

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |7.400.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.315.500,00 NS

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2026-04-13 [ FECHADE FINALIZACION: _ |2026-05-31 ]

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
: Il. MODIFICACIONES CONTRACTU:ALESj' '

[ COP-ADICION: [N/A | RP- ADICION: [WA___| VALOR CONTRATO CON ADICION: |0,00 ]

Iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaoiones 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 obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

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

periodo del mes de Abril

V. FI.RMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Péagina 1
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ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
1221974405

VILLA TOLEDO MANZANA I CASA 2
4361366

Alison.espejo97@gmail.com

DATOS PERSONALES

[EFecha; d@BlllgenciamlentO'ﬁi2026-04-27

[_NOMBRES YZAPELEIDOS: JALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS

[ 5 DOCUMENTO:.

1221974405

IRE@GiQ&‘:;%.ﬁ]wLLA TOLEDO MANZANA | CASA 2 __ FTELEEONG:*|4361366

21 Alison. espejow@gmaul com

‘del juramentoz
E tos.y-deducciones -

IDEHCONTRATO 8 =

<45 OBIETOD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA{O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

leg:‘ﬁg@gmzaFﬁ';ga#&gagg@}:;a? [EERECHAINICIO: . [2026-04-13 L-EEFECHAIFINAL; %] 2026-05-31

ll

L VACOR CONTRATOEE A7 7.400.000,00

[%: ZVALORAPAGAR: " [2.315.500,00

|

[FBANCOIATCONSIGNARE [BANCO COLOMBIA [ TIPO:DE CUENTA:" | Ahorros

|§fN6%GUENIA‘%"?1 91244657287

[CDPZADICION|WA || REEADICIONGINA |- 55 VALOR ADICIONE™ 7 _...{0,00

> 2" . PERIODO OBJETO DE COBROSH:E... 55| Abrl

‘ &L lméléﬁés‘@o ¢gn.m[94 .
) ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS

C.C. 1221974405 expedida en CIENAGA MAGDALENA




ey

zcmuzmssnmmnzsmw i
uwvm&slrém UL

ALISON MlGHEL

el 294074405. o vE
P RES TAGION nmmwxcgos
ENEERM ‘yq

TE £5
: 7R bﬁh‘mmzehr.cné :
T *;su:nmlmo SEUAT
; *m:% ’“ﬁ

‘thm!e I'i'mibnvddm
R

3L

24’%%%%-.-@%“@ S

SUBGFREN’I‘EZCJEKTI VICA gl
‘ T

W R
ght ﬁmﬂﬁg%?n scon l%c n
en; nmc:omoé uperyist

d:xd‘dcg%gmt{%‘

o) eribr, Jﬁsp =seu'i

ee&

1-uesmmwz
DNTRATORE S

|
}
3
]
i
3
2 |
k]
i
i
_\;
:
j
)
. ) i
b
o
j




i

o

- ra— -,
£ -




- cunscl'.o GJC2IF
.55; ‘ - . VERSION:003
. JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA 325 ULTIMA REVISION:

G s TS e n b PAGINA1 do §

R :@%"” TR AR ALISON

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULtO MENDEZ BARRENECHEY

PRESTACION DE SERVICIOS PRDFESIONAI:ESCOMO ENFERMERA (O) EARA REA-UZARACTIVIDADES AS[STENCIALESENLA
S ‘W ES.E HOSPITALUNNERSITARIOJULIO MENDEZ EARRENECHE

TO DE PRESTAC]DN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. .~ T CD20261851 A5 l DE FECHAINIC!O I “ ‘I 310%025

DADESBEAUZAD A %ﬁ Ef“"EERIODOgEE A{;UE D0, CQN EL OBJETO ‘(!.AS OBL[G Cfoﬁﬁs |
(Dabqngw cohanqlas con {as asiiviiiadases pedﬂ?ﬁ“"de bjaig defcontrais)]

g IR N o e

1
Renttzar Hendasdu Suguridad de’ Pa'clunhdlarta”"ldenlm eRelon dc jont V_ﬂuupu{ l 5, )f& : Invnslvos segnuack‘m dl u:lduoshnsplularlos.
2 ordany B%a0 do 165 servicios” | et "@?&WW T T, ey S N
3 |Verificar la aplicaciénide Ilstas dd’choguooiara el condrol en Ia previneién de Infecelones ¥ procam-  bikicos da Enlurmuda ;o i
ﬁ: w Q&'é‘é? B = mﬁ(tmw' Al T4aT “4& w
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S, . B W TRy et o By T b f# i =g
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17 c mgllrcun ol dlllgunclumluntu da los RIPS fomatw e tosde centrcl, ngulmlunlo, avaluack’m, da t?E 38.E.
18 |Vaiil car'al comecto d[llg'snciamlsmo det farmato de SIVIGHLA » o -
Actualizar Kardex y tarjef sde mediEaTentos de Acuerdoa 0¥ & nia
18 |tifnos jcorrldow,n oche! S S 2T J
20 |Admindstracki de msdicsinentos ds aciierdo al protecoig Institilonal \“‘”*M s St
21 |Supervisary Eimplir éon la correcta segregackin de los elemantos de profeceldn personal y manejo da ropa mr.l 4 -
Debe realizar un’ in\'nrme detallado obre las actlvidadesyealizadas y el cumplimientoda las mi saghn la'se {n establecida por la uﬂldad Functonal
22 _|deEnfermatiz. 3 T e L - N Tyt 7

pril' anja SUPONISEH a lnspecciﬁn OPOEEI'IB al reo de paro, equipos Eienisticos con L‘)S que CUGHE af garvicle, ﬁaurlal rupecﬂvas anoﬁciones a

23 lque hellanlugar sea dlarlay quincanal =+ &=~ g s . ontiad e
Guilonarials}@m s ‘yI documentos fislcos, drd de procecimiontos qua se ganere enel survl::iodn acuerdoa Iz necesldaddal pacienhy
24 nom'latlvldad 4 . W SEEE R e PRI .
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formidad conlo lecldo por 12 E.S.E HoaplhlUnivenluﬂa.lulloMéndczBamneche. T
25 Adlcinnu anfe garanﬂa’de Tos servicios ofracidos debe pormitlr que estos mantengah sy ca[idad &1 ‘idoneldad. Y . ~ el
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eras) sobra golocacksn de.implante sub dérmlco y & Iicacléndométodosdnnticunna cbn iy
AT INFORMAWRQG DEAPORTES A SEGURIDAD SOCIALE,

No.DE PLANILLAS e el GPERADOR: o
CONCEPTQDELPAGD . . ) ENTIDAD - FECHA DE PAGO
saLup: . oo OF N deANTAS 1 ¥ e ’
PENSION- e L o Vﬁfgaﬁﬁm&%wé@’éﬁm
RIESGOSLABORALES' B posi d, |- <

™ 2 ety 2D mv.ggn;;.‘ﬂﬁ‘ncmﬂssnspcommw SRR

1.- Que desarrolié Jas actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago dela Seguridad Soclal por ef valor que exige la Ley, pago del cualanexo copla simpla,
.- Que autorizo los Impusslosa que estoy obligadoa pagar, por ocasién al sefialado contrato,

% T PEEVIANEXDS
B tcm saregulammmounu dehsow

Anaxar avidencias to1ogrérlcas yla documaritales que soportanlas actividades reallzadas en el Eerlodo corrasEndlsnia
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San

P.S.Sanitas

itas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACIQN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado

Que Alison Michell Espejo Granados, identificado{a) con CC niimero 1221974405, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANIT

informactdn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION -

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS )
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1221974405 ALISON MICHELL

ESPEJO GRANADOS Desde 03/02/2026 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 1221974405 ALISON MICHELL ESPEJO
GRANADOS Desde 01/07/2025 Hasfa 30/09/2025N.1.T.

200223667 PERFECT BODY MEDICAL CENTER LTDA Desde

05/07/2024 Hasta 06/07/2025

CERTIFICA

Bz
2

CC 1221974405

Alison Michell Espejo Granados

Titular

Titular

04/08/1997

10 Tiene El Servicio Suspendido

18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria
01/09/2019

Activo(a)

68 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

07/01/2028

2
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Certificacion
Bancaria

tunes, 27 dezatirl) 482026-

‘A quienpueda interesar

‘Béricolombla:s:A. st errite’inf&imiar qie-ALISON MICHELL ESPEJO.GRANADOS

jdentificadolaY coniCC1221974405, a lafachatde expedicidn de'estar certification, tiefiexcon

& Banco/losiSigiientes producto%: R
. o ' t "

Producto I No. Producto | Fecha Apertura Estado

H1244657 287 2027-31-T4

""“iwpo;tante: g'sta‘coqstgrgcfgﬁsqujﬁace g_efe{ergdasg los productos mencionados anterisrmente.,
i geska veiificor lavéradidad de esty Iafrmacidn, puede comimicarse ran 13 Sucutsal Tefeldnica Banclomtan nlos Sigulentas nimeros:
-Meceliln - Local; (57-4).510.50 O - Bogotd ~ Locak {57-1):393 00 00 - Barranduilfa> Local: (6753 36188 88 < Calf 100 (572} 554 05 05

Resto del pads: 01500 09.12345 Sucwesales telefénicas un ¢ exterior: Espana(34) 200,595 717~ Estades Unidos{2)1 565 379 27.14,

= Bancolombia

Hancolimbia nunca solictard sus iatos personaliso da sus peodcios bancasios mediante vinades de vores elecudiiice. Enraso de sexdbd dgune,
wpéiteln deinmeditn.a conegsespechusadtiincolomblakon.oo
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s6lo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRA[SORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
: En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8
CERTIFICA QUE:
ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS, identificado(a). con cédula de ciudadania’ 1. 221 974,405, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 23 de Abrll del 2026.
Cordialmente,
-Gerencla de Cllentes
Ny
0% ]
Tenga en cuenta:. v

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, 2 por que? porque estd
acumulando semanas, ahorrando dinero y abteniendo rendimienta.
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OSITIVA

CER_AFI_2028026753128

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS identificado con CC, 1221974405 registra la siguiente informacién en el

ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

\TiboyNumergda, . |\
{Documerta 27" .iNl 891780185
. Bl o fan s 1

s

PiEe o A A -
Nomires yie Razén - | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
b a & -ﬁmxw‘u [P FREPE ent e b -

- - - P
i

| 2026104114

‘Fecha déInlclo.de
~cobertura

Fod B b sy s o

' 3 3 7

; [ 4 co

1Tipo da‘vlnculaclén"“‘_‘ - Indegendients con Contrato
B0 8P taa

P

el
I EEEE kY P s
i 3
i
. P B
S L B e
:Estado afillaclén i Activa
g;;(wf"' Pt
o Pt
1 5 L. * s
| Fecha retiro L
" i m;
it PR S G el T

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha Iniclo
| contrato
ST .
‘EFe'cha de fin
: contrato

Codigo actividad
i econdémica

Estado del coitrato

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de abril de] 2026.

-

. 2026/04/13

§2026/12/31

3861001 - Actividades de

" hospitales y clinicas, con
intemacion, comprende las
actividades que consisten
principalmente en

Activa

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o préroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para maniener la

coberiura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuesfra pégina web.

Selecciona la opcidén  "Validar  certificados

de aflliacion”

CC24042026N1221974405A17463401. Este cddige es vdlido

Cordlalmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compaiiia de Seguros §.A.:

e Ingresa el siguiente cddigo:
por un  mes.

Nit, 860,011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valancla(Suplente) |
defanscrdelcliente@positiva.gov.co | Camera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 6108164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolver4 las quejas o reclamos, aciuara como

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: httpsifwww.positiva.gov.co/webl/guest/defensoria-del-consumidor
Pusdes interponer una quela anta Positiva, o el Defensor, 0 la SFC u ofro organismo de

§) Posiva Compania oo Segurcs 9 BPositaCo! @) Postivecel {Positivascguros

DE TODOS LOS

LA ASEGURADORA
} COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

S ittt 2
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i /\ POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POLIZA o 701
CONFIANZA CERTIFICADD RM28664
@ Suinse . REFERENCIA "‘G%?, 0900395135
NIT: 850.079.374-9 DD MM AARA
UBECACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 99 03 2026
TOMADOR . Bk, ik ol ALTSON MICHELL FSPEID GRANADDS - T : _CCONT: 1221974405 & o vt
DIRECCION:  ZF ViLLATOLEDOMI CA2Z i CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ALESON.ESPEIOS7@GMAIL.COM TELEFONO: 3004436582
ASEGURADO: -~ ALISON MICHELESPEID GRANADOS: S e s~ o h e B 2 T ke, GO0 NIV 221074408 i,
DIRECCION: ZFVILLATOLEDO MI CA 2 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3004436582

'BENEFICIARIO:JiSTERCEROS AFECTADOS IS 4 8™ - ]

ST " SCCONIT: 00000000002 aa L

mkmd_ ; — TEL
AR s iy R VALOR'ASEGURADQEN'  PESOS R e
ANTERIOR i ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 02 2026 250,000,000.00 110,000,000.00 360,000,000.00
| %PART[ NOMBRE % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 | EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 77,000.00
CARGOS DE ES05 0,00
EMISION F
VA - PESOS | 14,630,00
TOTAL 91,630,800
" VIGENCIA VALOR ASEGURADD | VALDRASEGURADO | VALDR PRIMAEN DEDUCIBLE
ARDS A Deda ey ANTERIORENPESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS ™ Vil e
R, CIVIL FROFESICNES MEDICAS Q6-02-2025 | 05-02-2027 250,000,000.00 360,600,000.00 77,000.00] 10 2,00
Pesjuitios Patrim Lucro Cesante / \ﬁgencia 06-02-2025 | 056-02-2027 250,000,000.00 360,000,000.00| 0.00] 10 2,00
Perjuicios Patrim Lucro Cesanta / Evento 06-02-2026 | 05-02-2027 250,000,000.00 360,000,000.00 0.00 10 .2.08
Gastos Judidales de Defensa / _\n_;genda 06-02-2028 | 06-H2-2027 50,600,000.00 72,000,000.00 3 0.00] 10 2.00
Gastas Judldales de Defensa / Evento 06-02-2026 | 06-02-2007 50,600,000.00 72,600,000.00 T 00010 Z00

CBETO DE [A POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE} DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIGNAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGUIGENCIA, IMPRUDENCIA G IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, 51 EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO,

La presente péliza no se extlende a cubric ningdn tipa da lesisn, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, page, costo o gasto de cualguler tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecla de, atribulble a, o en cualguier modo relacionadn con o en canexién con; Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Piblica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transr les yfo Contagi (Se traten de manifestaciones reales o da Sospecha)

-

EXCLUSION DE TRANSCLCIONES PROHEBIDAS, EMBARGQS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAREA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA CBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACICN © BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, REQAMACTON O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIGNES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES D ECONOMICAS, 4EYES O NORMATIVAS DE CLALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARLA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER OOCUMENTI APORTALXY PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MCGRA BN EL PAGD D
Mmuummoumm1mmmwuemmmmmmm LA TERMINACTON AUTDMATICA DEL mrmulm RECHG AL ASERRADOR PARA EXIGIR EL PAGD DO LA PRIMA
DEVENGADA, ¥ DE LS GASTUS CAUSADQS 0N DE LA EXPECICION DEL CONTRATD DE SERR0, LIS PARTES ACUERDAN QUE £L PAGO SE CEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUTENTE CONTADO A PARTIR DE 1.4 FECHA DE|
1A INICIACION DE LA YIGENCIA DE LA POLIZA ©, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O AREX0S QUE SE EXPLDAN CON PUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTERIDO MSANGGNSEST‘IH.MDASENlALEY.CDNLAFIRHA\‘IDELRECIBODELAPREEN’!EPOLJZA,DEMRDDEMEMEXPREAB(MIUUMDBEWQU E CONOCT DE MANERA)
-ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCH EXPLICADCS SUFICZENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE 1AS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE 1AS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGH)
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS [0S CONDICIDRADDS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE E LA PAGINA WEB WWW, CONFIANTACOM,CO, Y RECTRIR EXPLICACIONES DE LDS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURCS ASI COMQ EN
DE LOS CANALES GE ATENCION QUE SE ENCLENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CD, ***VER NOTA™** EN LOS CASCS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO
LDBISPUBTD EX EL ARTICLLG 2.31.2.1.1 DEL BECRETO 2555 DE 2019, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALTZAR MEDIARTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE & LAS D!SPOS!CIDNESVIGENTES
EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUN LD SERALADO PDRB.ARHCULOZ.]I..Z:1DELHMDRDENAWWD,ELVALDRDEMmmNEI’ASENARAEFECFIVDALATASO\REPRESENTAWAD&HEREADOENELDEADESJPA&O'E.VALDRDELNAY
LBS GASTOS SE LIQUIDARAN & LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEPICION, SOMOS GRANDES CONTRIGUYENTES-LY A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO
EKEOGOTA,DCSIE?AMEWMWWWD,MWDEW&MWMEVMDEMMXHMMMDEHWMMS@W.ELIMMODESEGUROSPUEDE

RECIBIR RE CIGN ADICIONAL DEL 3R BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA ML ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACTIONES GUE -~ CONTRATO DE SEGURD, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAR REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS, AUTORIZACION DA MAKCRA 0 ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: [) TOMADOR /O, 1) ASEGURADT Y/

BENEFICTARID, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEFTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES M UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE 1A CUAL SE CONCIUTE M1 AUTON MITORIZACION EXPRESA PARA EL

ENCJONADAS,
‘TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFLANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSTBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)
, | PARA LAS FINALIDADES ¥ E7Y LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMAROS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CORFIANZA.COM.CO Y CONFORME CDN EL MANUAL DE PROTECCION OFf DATOS PERSONALES PI-’ELICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADD DE SEGLROS 5E RIGE BAXD LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA POUIZA 802087701 Y CERTIFICADO RM2B448
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TOMADOR ) COMPARIA ASEGURADCRA DE FIANZAS S.A. FmMA AUTORIZADA,
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* " POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Mom  uL
¥  POLIZA 802087701
CONFIANZA CERTIFICADD RM28664
63:5-:3- ctiorn REFERENCIA PNAﬁu? 0900395135
NIT: 860.070,374-9 DD MM AARA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPO CERTIFICADO!  Endoso FECHABXPEDICION: 09 03 2026
TOMADORZ:E i ALISONMICHELESPEIO . GRANADOS! Fid Crdiee B EEmE Y OO0 NITHEE 221974405 T
DIRECCIGN:  ZFVILLATOLEDO Mf CA2 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ALISON.ESPEIO97@GMAIL.COM TELEFONO: 2004435582
PASEGURADO: & . ALISON MICHELFESPEIQ;GRANADOS i oo Tiliisimenys ~ © CF s : -GG ONIT: * §221974405 .. ™ 77
DIRECCION:  ZFVILLA TOLERQ MI CA 2 CIUDAD; SANTA MARTA TEL. 3004436582
-BENEFICIARIO: . TERCERCSAFECTADOSS RS S, Blps® * 3 orwiggh &0 7 & nn” oy - GG ONIT:, 0000000060 Shntaiit
DIRECION: - CIUDAD: TEL
T L S -SISVIGENCIAW, LT FRC 0 Hdisduedsesas oY RVAIORASEGURADOEN | PESOS.
DD MM AMA DD MM AMA ANTERIOR, ESTA MODIFECACION NUEVA
DESDE 06' 02 2026 HASTA 06 02 2027 250,600,000.00 110,060,000,00 360,000,000.00
aewr  INTERMEDTARION «ds3adslyr SREEREE - JCOASEGUROE Nz wwimiie. admwmmssierr| SRS S WPRIMAYSY SHepww Ty
%PART| *°  NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 |EGON SEGUROS LTDA -
. PRIMA NETA PESOS 77,000,00
CARGOS DE ) o0
% PESOS 0.9
VA’ PESOS 14,630.00
TOTAL 91,630,00
VIGENCIA VALORASEGURADO | VALDRASEGURADO | VALCRPRIMAEN |  DEDUCIBLE
AMPARDS Desde ey ANTERIDR EN PESQS NUEVO EN PESCS PESOS Py ome T
fL CIVIL PROFESIQNES MEDICAS 06-02-2026 06-02-2027 250,000,000.00 360,000,000.00 77,000.00| 10 2.00
Perjulelos Patrim Lucro Cesante § Vigencla 06-02-2026" | 06-02-2027 250,000,000.00 360,000,000.00 0.00] 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 06-02-2026 06-02-2027 2%0,000,000.00 360,000,000.00 0.00| 1o .00
Gastos Judiciales de Defensa IViggnda 06-02-2026 06-02-2027 50,000,000.00 72,000,000.00, 0.00] 10 2.00
Gastog Judicisles de Defensa / Evento 05-02-2026 | 0&-02-2027 50.000,000.00 72,000,000.00| b 0.00] 10 2.00
OBJETO DE LA POLIZA: o

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIRAD GIVIL FROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENGIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S! EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE PENTRO DEL PERICDO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO,

La presents pdliza no se extiende a cubrir ningdn tipa de lesitn, dafio, responsabiidad, reclamacién, pérdida, page, costo o gasto de cualquler tipo, ya sea raal o presunto, que derive
de, sea consecuencia diracta o Indirecta de, atribuible a, © en cuzlquier modo refacionado con o en conaxidn con: Brots; Epidemia; Virus; Pandemla y/ o Emergencia Pablica
'declatadas; Enfermedades Infecclosas, Transmisibles ylo Centagl {Se traten de manlifestaciones reales ¢ de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARLA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR, NINGUNA PERDIDW, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA §1 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, © EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICTO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICTON O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERSTALES O ECONOMICAS, LEYES O NOAMATIVAS DE CUALQUIER JURISCICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIQNES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUTER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CLALES FORMAN PARTE [NTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA NORA EW BT PAGD DA
ummurﬁmowmwusmmmm PROCUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATD Y EARA PASA EGGIR EL PRS0 DE LA PRIMA

DE LOS GASTOS CALISADOS CON DE LA EXPECICEN DEL CONTRATD DE SEGUR LAS PARTES ACUERDAN QUE EY, PAGD 55 DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRQ DEL MES SIGULENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA YIGENCTA DE LA POLIZA O, 5] FUERE EL CASO, DE 105 CERTIFICADOS O ANEXTS QUE 52 EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL)
mmrmuumam,\wmmmmmmusmnu:m&mmum.muunmmﬂazmnsumm POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA]

DE LOS CANALES CE ATENCTON QUE SE ENCUENTAN EN 1A PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CU. *+*VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALGR ASEGURADQ SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
L0 DISPUESTO EX EL ARTICLALG 2:32.2.1.1 DEL DECRETO 255% DE 2010, LOS PAGOS [ LA, PRIMA 540 SE PODRAN REALIZAK MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA € CHERQUE, SLIETANTXISE INTEGRALMEINTE A LxS DISROSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUN L0 SERALADO POR EL ARTICLAD 2.31.2.1.4 DEL MISMO GROENAMJENTD, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALDR DEL VA Y|
LDS GASTQS SE 1TQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYERTES-1V.A.-REGIMEN COMLIN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C ST ESTA POLLZA S8 CONSTITUYE MEDLANTE L INTERMEDIARID, 1A PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE Et VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDLARIO GE SEGUROS, EI, INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE
RECIETA, REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADCR BASADO EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACION ES COHFORME CON LAS LEYES Y REGULACIGHES APLICABLES, LA PRESENIACION DE ESTA POLLIA ANTE EL ASEGURADO, EN M7 CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS. AUTCRIZACION CATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC ¥ ACEPTO QUE EN M1 CALICAD CE: F) TCHADCR Y/0, 1ty ASEGURALO Y/O
BENEFICIARIC, QUE EL KECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSYITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVDCA DE LA CLIL SE CONCIUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDGS LOS. SENSIBLES, AS] COMO ML AUTORIZACION PARA LA TRANSFEF ENCEA Y TRANSMISIGN NACIONAL E INTERRACICNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERGH IHFORMADOS EN EL AVESO GE PRIVACIDAD PELICADG EW WHWW,CONFIANZA,COM,CO Y OORFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION BEDATOS FERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CZRTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJD LAS CONDICTONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 502087701 Y CERTIFICADO RMI844%

I A J)MO@M@

Maria Suams Herrees Kedriguen
{413)7709998011903 (80201090035

TOMADOR COMPARILA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTCRIZADA

3 DOCUMENTG FIRMADD DIGITALMENTE:» PRIMERA'COPIA ZGARANTIZADO.
82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogatd, D.C.- Colombla
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v POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Moo 12
POLIZA 802087701
CONFIANZA CERTIFICADO RM28664
@ Swhahe catuions REFERENCIA l;ﬁig; 0900395135
KT 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICATION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA FECHABXPEDICION: 09 03 2026
TOMADORE ¥ " * o3 8887 ALISON MICHELL-ESPEID GRANADD! : < GGLONIT: 1221974405 885015%,
DIRECCION:  ZF VILLATOLEDOMI CA2 i CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MALL: ALISON.ESPEJO97@GMAIL.COM 1 TELEFONO: 3004436582
"ASEGURADO: - "ALISON MICHELLESPEI0 GRANADOS S5 . : R . Gy CCCONITY 12219744055t Y
DIRECCION:  ZF VILLATOLEDO M1 CA 2 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3004436562
'BENEFICIARID; E5TERCEROS'AFECTADOS! .~ ) bl iR o= GO0 NIT:EE0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
ST Ga R WIBENCIAZES - - URERLGSLG yL W o8 T VALORASEGURADOEN  PESOS HeErSEEECY
DD MM AMA DD MM AMA ° ANTERIOR E5TA MODIFICACION NUEVA
DESDE 05 02 2026 HASTA 06 02 2027 250,000,000.00 110,000,000.00 360,000,000.00
. & INTERMEDIARIOZEERE " PR TRETEE i CORSEGURD - S e AR 7 PRIMAG St ™,
%PART NOMERE CoMPAREA % PRIMA VALOR ASEGURADO |[TRM: . MODNEDA VALORES
100.00 | EGON SEGLROS LTDA
‘ . PRIMA NETA' PESOS 77.000.00
CAREGOS DE
> PESQS .00
VA PESOS 14,630.90
TOTAL | 51,630.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADC | VALOR PRIMAEN DEDUCIBLE
AMPARDS Dosde e ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 7y e e
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 06-02=2026 06-02-2027 250,000,000.00 36G,000,000.00 72,000.00| 10 2.00
—Eﬁlﬂdw Patrins Lo Cesants [ Vigenda 06-02-2026 | 05-02-2027 250,000,000.00 360,000,000,00] 0.00} 10 200
Mu‘dos Patrim Lucro Cesante / Evertta 06-02-2026 | 06-02-2027 250,000.000.00 360,000,000.00| Q.00 10 2.00
Gastos Judiclales de Defensa / Vigendia 06-02-2026 | 0&-02-2027 50,000,000.00 72,000,000.00; o0.00] 10 2.00
Gastos Judidales de Defensa f Evento 06-02-2026 06-02-2027 50,000,000.00 72,000,000.00/ 0.00] 10 2.00
OBJETO DE LA POLIZA:* T

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVAD(S DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

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

La presents péliza no sa extiende a cubrit ningtin tipo de lesién, dafic, responsabilidad, reclamacion, pérdica, pago, costo o gasto de cualquier fipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consscuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier moda relacionado con o en conaxidn can; Brote; Epldemia; Vis; Pandemla v/ o Emargencia Publica
declaradas; Enfermadades Infecclosas, Transmisibles ylo Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSTON BE TRANSOCIONES PRONIBIOAS, FMAARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA HO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA ODLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID EN VIRTUD 2 ESTA POLIZA ST LA
PROVISION OF DICHA COBERTURA, D EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA-COMPARIA A ALGUNA SANCIGH, PF OHIEICIC O RESTRICCTON CONFORME ATAS RESOULCIONES DE LAS HACTONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES D ECONOMICAS, LEYES © NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA, -

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMABOR EN CUALQUTER DOCUMENTQ APOATADO PARA LA EXPEGICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN L, PAGD D
£A PRIMA Bff LA POLIZA O DE LOS ORTIFICADOS O QUE S EPTUN CON RNDAMENTD BN ELLA, PRODUCTRA LA TERMENACTON AUTDRATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHD AL ASECURACOR PARA EXOGIH EL IASO DE LA PRIA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTUS DALISADOS CON OF LA EXFEDICI'W DEL CONTRATO DE STERD, LAS PARTES ACLIERCAN QUE EL PAGO $E DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES STGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLLTA 0, SI FUERE €L CASOQ, D€ LS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS V1A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ LN CERTIFICADO DIGITAL

ER ALTERACIGH CCHTENLDO ACARREARA LAS SANCIDNES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/D EL RECIBQ DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONCCE DE MANERA
ATICPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DI LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS OE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS 10S CONDICIGNADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CD. Y RECISIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS, CON M1 INTERMEDLARIO DE SEGURQS asf coMa EN|
CUALGUIERA DE £OS CANSLES BE ATENCIGN QUE 5 ENCUENTAN EN LA PAGIRA WES WWAV.CONFLANZACOM.CO, ***VER NOTA®** £ LOS CASCS EN QUE EL YALOR ASEGLRADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, COM FUNDAMENTO EN
£0 DISPUESTO X EL ARTICLALD 231211 DEL DECRETO 2555 DE 2016, LS PAGDS DE LA PRIMA S0L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRENICA O CHEQUE, SLUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIGNES VIGENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN 10 SERALADG POR EL ARTICULC 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE RARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEX MERCADQ EN EL DIA DE S PAGD, EL VALOR DEL TVA Y]

ENTE CONTRIBUYENTES-] RESPONSABLES

INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EX EL PAIS, AUTCRIZACION DATOS PERSDHALES: DE MANERA DXPRESA MANIFIESTD Y ACCPTO GUE EN: MI CALIDAD BE: 1) TOMADCR Y/0, 11} ASEGURADO Y/O
BENEFICIARID, QUE L HECHD DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA, DE LA CLIAL SE:CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA £L
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE ODRFIANZA S.A, INCLUIDOS LCS , AS[ COMO ME AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONASY
PARA LAS FINALIDADES Y EN 105 TERMINGS QUG ME FUERON INFORMADOS EN EL. AVISO DE PRIVACGDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME COM EL MANUAL DE PROTECCICH DE PATOS PERSONALES PUBLICADO TN B MISMD)
PORYAL. EL PRESENTE CERTIFICACYO PE SEGUROS SE RIGE BAX) LAS CONDICTONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA POLIZA 802097701 Y CERTIFICADO RMIS44E -

ol
U AV o Om@

0
TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIA\!ZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
. L
Direczidn para notficaclones: Calle B2 K2 11 - 37 Piso 7 = Bogotd, D.C.- Colombla. " Focha de Impresion: Mon, % Mar 2026 16:23:12
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¢t POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS P i1
‘ POLIZA 802087701
G2 CONFIANZA CERTIFICADO  RM28664
@ Swiste REFERENCIAOI;% 0900395135
NIT: B60.070.374-9 DD MM AAMA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO; HVILLA TIPO CERTIFICADG:  Endoso FECHA EXPEDICION: 09 03 2026
ITOMADOR: '~ i 7 uiiiy i8¢ AUISONMICHELL ESPE)0 GRANADOSES. > =+ % L % . ICCIONIT:E1221974405  , 1 .
DIRECCION:  ZF VILLA TOLEDO MI CAZ CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: ALISON.ESPEIOI7@GMAIL.COM . TELEFONO: 3004436582
'ASEGURADO::- . (AUISON MICHELEESPEIDIGRANADDS 77~ v opdid = W 7 smomed "CCONIT: . 12219744058 " . . i .
DIRECCION;  2F VILLA TOLEDO MI CA 2 . CIUDAD: SANTA MARTA TEL 3004436562
BENEFICIARIO! - TERCEROS'AFECTADOS®HEE “ ~Sagr Colham YL as pFE . eee R SRR GG ONIT: 0000000000, Ffiss. A
DIRECCEON: ] CIUDAD: TEL.
; T ARSAREE S VIGENCIABE  Cigme . ¢ dlemsmmmmewuor 50000 SVALOR'ASEGURADOEN | PESOS Beimat e o
0D MM AMA oD MM A ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 02 2026 HASTA 05 02 2027 250,000,C00,0 110,000,000.00 360,000,000.00
ikt INTERMEDIARIOE: ® “ER|BY < #8 ~ ° COMSEGURD: 721 wanwd.  ammwem[ 0 <. = PRIMALF S, .
YPART] NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 | EGON SEGUROS LTDA ry
PRIMA NETA ¥ PESDS 77,000.00
CARGOS DE 0.00
< ; PESOS
VA "1 pesos 14,630.00
TOTAL 91,630.00
VIGENCIA VALORASEGURADO | VALORASEGURADO | VALORPRDMAEN |  DEDUCIBLE
AMPARDS Desds e ANTERIDR EN PESOS NUEVD EM PESOS PESDS % ML "
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 06-02-2026 | 06-02-2027 250,000.000.00 360,000,900,00] 77,000.00) 10 200
Perjukios Patrim Lucro Cesants  Vigenda 05022026 | 06-02-2027 250,000,000.00 360,000,050,00 0.60} 10 Z.50
juicios Patrim tuaro Cesante / Evento t 06-02-2026 | 06-02-2027 250,000,000.00 360,000,000.00] .00} 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencla 06-02-2026 | 06-02-2027 50,000,000.00 72,000,000.00] 0.00] 10 2.00
Gastos Judiclales da Defansa f Evento 06-02-2026 | 06-02-2027 50,000,000.00 72,000,00.00] 0.00[ 10 2.00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESICNAL 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 péliza no se extiende a cubrir ningén tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacidn, pérdida, page, costo o gasto da cualguler tipe, ya sea real o presunta, que derive
de, sea cansecuancia directa o indirecta da, atribuible a, o en cualquier modo relacicnado con o en conexibn cont Brote; Epidemla; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Piblica
declaradas; Enfermedades Infecclosas, T isibles yfo Contagl {Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRARSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIDNES ECONGMICAS: LA COMPARILA NO FROVEERA COBERTURA NI ESTARA COUIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REQLAMACION O BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA FOLIZA 51 LA
PROVISICN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION 0 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PROKIBICTON O RESTRICCISN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES LNIDAS O]
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMI O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLALQUIER DOCUMENTC APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA BN B, BA20 DS
LA Prtind, DE LA owmwusmmmmmmmjum@ummﬂmmmmrmumnummmmamuum
DEVENGADA GASTRS CALSADOS CON EumHmmmmLASPARTESACUERDANQUEEU‘AGDSEDEBERAH.ACERAMASTARDMDENTRDDH.MESSIG.’IEHTEE!NFADOAPARHI!DEUFEGHDE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUKDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA. Y UN CERTIFICADO DIGITAL )
CUALQRIER ALTERACION A SU CONTERIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA /0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAT DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA,
ANTICIPADA B, CLAUSULADO Y ME FUERCH EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE Df LA CONDICIONES GENERALES, DE Lk COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS 105 CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA,COM,C0. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMEDIARIO DE SEGURDS AS| COMO EN
CUAGRIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN Lk PAGINA WEE WIWW.CONFIANZA COM.CC, #*“VER NOTA®* EN LOS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTO EN
L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 5010 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUNTANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES]
EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA OF 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAR A LA, TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN UA FECHA DE EXFEDICION, SOMDS GRANDES CON TRIBUYENTES-LY.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES OF RETENCISN, RESPONSABLES DE INCUSTRIA ¥ COMERCIO,
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA $€ CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIY DE SEGLROS SEDE!
RECIAIR REMUNERACTON ADICIGNAL DEL ASEGURADOR BASADC EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN ML CALIDAD DE]
Y CAS

SA, TRANSMISI!
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PAIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.C/M.00 ¥ CONFORME OO EL MANLAL DE PROTECCION DE DATCS PERSOHALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL FRESENTE CERTIFICADO DE SEGURCHS SE RIGE BAX) LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PAKTICULARES DE LA POLIZA B02087701 Y CERTIFICADO RM23443
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TOMADOR ‘ . COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

ST EAHD OCUMENTO FIRMADD,DIGITALMENTESTERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORAS ¥ ke ; ST
82 N9 11 - 37 Piso 7 - Bogoth, D.C.- Colombla Fecha da krpresion: Mo, 9 Mar 2026 16:1%:15
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Referencia para pago electrénico:
@) CONFIANZA

Nit: 1221874405 Dv: 1

@ SwissRe Tomador: ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
Comporate Solulions Pdoliza;: 802087701 Certliflcado: RM28684 UBICACION: SANTA MARTA
NIT: 860.070.374-9 Valor Péllzaz$ 91,630 _ s _wu e
{ Ganales da Pago: N FECHA DE
~ PSE sn nuestra pagina web www.conflanza.con.co en Pagos
Conflanza PC, reglsiresa con c.c. o nit y ef digita da verificacién, /CAN'HDAD CE £OD. BANCO CHEQUE No. YALOR \
selecciona la opclén: PSEMarjeta de crédita, CHEQUES
~En b les: {con cddiga de baras,
presanlandu bsle wpdn) year D CHEQUES $
Banco!
BEVA o Davivienda Banco de Bogota
Cotrasponsales bancarios:
Correspansales bancarios da Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Extio-Carulla Copidrog
Surtimax Red Cerca *
Surimax Regd (*) TOTAL J
Movitred Full racarga
Grupo Gelsa
Cuorespansal Daviplata-punta red
Otros consiitelos en nusstra pigina web, .
.
IMPORTANTE: “ 2
-8l :a Tequiers pagar mas de una pdliza, geners sis cup6n de page an www, cam.co en Pagos Gt PC, regisirase ¢on ¢.c. 0 Rty el digito de verficacién y selacciona las pélizas en Ja opeion:
Copdn de pagos, -
- Es importante que esté actualizads su correa electrdnico ya que & esla fa legara su recibo ¢4 taja en linea, sl paga por esins madios,
- Na se reciben pagos mixtos.
{*) ek valer a pagar pueds ser menor o iguat al valor de ja pliza. No se reclben valdres mayores 6! estipulada en este cupén.
- CLIENTE -
Direcckin para notificackones: Calle B2 N 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.~ Colombia, centroc COM.Co

Nit: 1221974405 - DV: 1

Roferencla para pago electrénico:
<), CONFIANZA A

) SwissRe Tomador: ALISON MICHELL ESPEJO GRANADOS
Caeporate Solutions Péliza: 802087701  Certificado: RM28654  UBICAGION: SANTAMARTA
NiT:860.070.374-3 Valor Péliza:$ 91,630 T i wa
( Canales de Pago: ™ FECHA DE
= PSE an nuastra pagina web www.confianza.cem.co en Pagos (CANTIDAD oe| €00 BANCO CHEQUE No, - VALOR
Conflanza PC, reglstresa con c.c, o hit ¥ ol digita de verificackin, CHEGUES
£elgccions la opcitn: PSEAarjala de crédito,
= En entld ponsales: {can éddlgo de barras, D
presentando este wpdn)
Bancos: CHEQUES $
BEVA Cavivisnds Banea ds Bogots
Cn:aspnnsalel bancarios: a ! EFECTIVO $
L]
Grupo Exito-Carutta Copidregas
Strtimax Red Cerca (*} TOTAL
Olimplca EDEQ J
Movired Full recarga
Grupe Gelsa
Carragponssl Daviplaia-punto red :
. 3 / 8020)090
IMPORTANTE:

~ 8l s& taquiese pagar mas de una pdfiza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Conflanza PC, registress con ¢.c. o nlt y ef digito da verficaciin y selecclone las pdlizas en la opeitn:
Cupdn de pages.
- E2 imporiante que estd actualizado su carreo alectrénleo ya que a este le legara su recibo de caja en linea, 31 paga por asias medlos.

= No sa reciben pagos mixios, .
("} el valor e pagar pueds ser mencr ¢ igual al vakr da la pliza, Na s reciben valores mayores al estipulado en este cupén.
- BANCO -
Direccién para aotificaciones; Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogats, D,C.- Colombia, jecontacto@oenfianza.com.co
v . *
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