‘ﬁ jVB Codigo: GJC22F | Versién: 1
% S et FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULID %‘aﬁé FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/04/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO identificado con C.C. 12561910

| Fecha de Diligenciamiento:  [2026-01-29 |
1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

ReEaE

| OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N°CONTRATO: [CD20260392 | = RP: 580 L e eBR |2 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [12.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |6.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2026-01-15 |  FECHADE FINALIZACION:  [2026-02-28 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | MILCIADES OSORIO SANCHEZ |
| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

CRITICO
v I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

= I. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Pendiente
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

i

periodo del mes de Enero : o

_____ A L e i ] i S

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

~ V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

e

///ué/é_i_/(froﬁo ~4

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 ] )
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO

Pagina 1



JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
12561910

CARRERA 24 20-36 VILLA JARDIN lil
3024319430
FERNANDO080109@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-01-29

| NOMBRES Y APELLIDOS: [JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO
[ DOCUMENTO: (12561910
l
|

DIRECCION: | CARRERA 24 20-36 VILLA JARDIN IlI [ TELEFONO: [3024319430
CORREOQO ELECTRONICO: |FERNANDOO080109@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

[ | I § N | — ) —

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N CONTRATO: |CD20260392

! OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC!ION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [s80 [ cbpP: [2 [ FECHAINICIO: [2026-01-15 | FECHAFINAL: [2026-02-28 [
| VALOR CONTRATO:  [12.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [6.000.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | _TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: [19700009524
| CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: 10,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero |

FIRMA

JUAN FER DO VELEZ BERRIO
C.C. 12561910 ¢xpedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JUAN FERNANDO VELEZ BERRIO

CON C.C N°12561910
i INFGRMA(HOﬂ GENEM DEL CONTRATO DE F‘RESTMiON DE SERVICIOS

=

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

|DBJETO DEL CONTRATO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATD DE PR.ESTACION OE SF_FWICIOE PROFESIONALES Mo, LIDZOZGMS!
e . INACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OB
(’Dnben seor ‘toherentes con Iae actividades especificas da
1 Obré con diligencia y el culdado ne io en los tos que le asigne el supervisor del contrato.
2 Aporté ala ES.Ela ho}a de vida y d tos de identificacion que le sean solicitad L
G ticé la p oportu y 10 se requieran hacer los p ,las Itas e inter Itas en Iquiera de los servicios de la
3 E.S.E, dichas inter Itas deben ser respondidas en un plazo no mayor de 24 horas pués de haber s
4 Atendi a los pacl en el turno y en drea asignada por la E.5.E. d
Dltlgenc(é la hisioria clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros estableci en la Resolucion No 1835 de Jullo 08 de 1,899 y demas normas
5 quela ! ten, sustituyan o deroguen.
6 Apliqué las normas de Referencia y Contrareferencia en aq £as0s que hay lugar.,
7 Cumpli en los turnos estipulados
8 Asisti a las charlas asignadas por el supervisor
No. DE PLANILLA: 9436794195 OPERADOR: _ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVAE.PS. 27112026 250000
PENSION: COLPENSIONES 211112026 365,400
RIESGOS LABORALES: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 271112026 - 54,600

il

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple,
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar por ocasion al sefialado confrato,

FIRMA DEL CONTRATISTA;
R IDENTIFICACION: CC. 12.561.910
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No, CD20260382 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260382

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO 5
NO. DE IDENTIDAD 12561910 %

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS WC)’}.J. i ©

FORMA DE PAGO

El HUIMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE SEIS
MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000,000). DE CONFORMIDAD CON EL
INFORME DE LA EJECUCION DE LASAGTIWDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICA{;ION DE C MPLIMIENTD EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION

PREVIA LEGALIZACION HASTA'EL 28 DE F_EBRERO DE 2026

CDP

2 ; .: £ ,:\?

REGISTRO PRESUPUESTAL

580 A o

SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 'UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
CUIDADO CRITICO

e
ol 0
e i

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO C_RfTICO, quien actua como supervisor del contrato CD20260392 por
otra parte VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO, en calidad de contratista quienes se rednen para dar inicio al contrato
en mencion, cuyo objeto es el mencig_hado er‘la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las par‘tes,:én: 4 ciudad de Santa Marta a los 15 DE ENERO DE 2026.

SUPERVISOR, . CONTRATISTA,
LI N
Sl il
hwg OSORIO SANCHEZ VELEZ BERRI
C.C. N8, 8.742.789
i% 8917801852 -
) (X @hujuliomendezb
© Camera 14 # 2342, |.os Alcazares v hujmb.gov.co

&% gerencia@hujmb.gov.co




aportes Resumen General de Pago

i eniinea
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacian dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfons Exonerado SENA e
C€C 12561910 WELEY BERMIO JLIAN FERNANDO INDEFENDIENTE PRINCIPAL Carrera 24 § 20-36 SANTA MARTA-MAGDALENA 4224508 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Facha Paga
Pension | satud Pago | Planills Planilla Limite | Pago Banco | pasmora | valor
202512 IEUZS-IZ 1000050185 19-!‘?6?’5-“95 1 F0ZEIM 1'051 02540 12T | BANCO DE BOGOTA f J n J L2, 000

RESUMEN DE PAGO
=

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i} $358,400 $4,600 50 $363,000

COLPENSIONES : 25-14 900,336,004 7 1 $358 400 54,600 50 $363,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 554,600 $B00 50 $55,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 BED,011,153 & 1 554,600 5800 S0 $55,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5280,000 53,600 s $283,600

MUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $220,000 53,600 $283,600

Pagina 2 de 2 2026/01/27 06:41 AM
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aportes Resumen General de Pago
or lime =
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonsrado SENA &
ICBF
CC 12561910 VELEZ BERRIO JUAN FERNANDQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 24 # 20-36 SANTA MARTA-MAGDALENA 4224908 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha | Pago
Pension | Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago i Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000185 9496794195 1 2026701706 2026101727 I BANCO DE BOGOTA PAl 8707, 000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 7 '
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

18C

1B

Cantro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiiados) 2,240,000 $358,400 52,240,000 $280,000 50 $0 $2,240,000 $54,600 0 so
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afiliados) $2,240,000 $358,400 2,240,000 $280,000 $0 50 42,240,000 $54,600 0 S0

1 lCC flmﬂ‘ﬂ ]VE"E' Juak FS—‘A | 3 52,240,000 5358400 £P3037 30 $2.240,000 $280,000 0 w S_G 1423 30 $2,240,000 $54e00| 0 %0 o
Total Afiliados( 1) $2,240,000 $358,400 $2,240,000 $240,000 50 50 $2,240,000 $54,600 50 0

Pagina 1 de 2

2026/01/27 06:41 AM



O COLGIEIA

ERCIA FINANCIERA
VIGILADO SUPERINTENDERL

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS R b
POLIZA 802085910
CC:a_) CONFIANZA CERTIFICADO

RM28037
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900379229
Corporate Solutons ELECTRONICO
NiT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPQ CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 14 01 2026
TOMADOR ~ VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO g e PR C.C.ONIT: 12561910 8
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: FERNANDO{JBOIQQ@HOTMAIL,COM TELEFONO: 60542319590
ASEGURADO: VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO i C,C. ONIT: 12561910 L
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 6054231990
BENEFICIARIO: TERCERDS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: _ CIUDAD: TEL.
VIGENCIA : : : VALOR ASEGURADO EN PESOS gl
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 01 2026 HASTA 17 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO ] 1 PRIMA '
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||EGON SEGURQS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGLRADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo r
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-01-2026 | 17-03-2027 0.00 525,271,500.00 378,899.00] 10 4.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 17-01-2026 | 17-01-2027 0,00 525,271,500.00] 0.00f 10 4.00
Periuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 17-01-2026 | 17-01-2027 0.00 525,271,500,00 0.00] 10 4.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 17-01-2026 17-01-2027 0.00 105,054,300,00 0.00{ 10 4.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-01-2026 17-01-2027 0.00 105,054,300.00 0.00] 10 4,00

OBJETO DE LA POLIZA:

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

La presente péliza no se extiende a cubrir ningun 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 relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manilestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO

ASEGURADO ADICIONAL:

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PRDHIE[DAS EMBARGOS ¥ SANCIONES ED’JNOM]CJ\S LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DRLIGADA A PAGAR Mij INGLIA PI:F‘.D[DJ\ RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLTZA SI LA

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, HECLAMACION O BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARILA & ALGLINA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCICIN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS @
SANCIONES COMERCIALES O ECOMCIMICAS, LEYES D NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE & L& COMPARTA,

ESTA POLIZA SE EX#]DE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CLALGLIER DOCUMENTOD APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE [ 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 TERMINACION AUTDMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD SE DESERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE L& VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASD, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICALC DIGITAL,
CUBLGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SﬂNLI\'JNES ESTIPLLADAS EN L& LEY. CON LA FIRMA ¥/O EL RECIEO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE conoct OF MANERS
ANTICIPADS EL CLAUSLILADD Y ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON|
QUE PUEDD CONSWALTAR TODOS LO COMDICIONADDS DE MANERA FREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGLHA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO, ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LS MISMOS COM MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASH COMO EN
CUALQUITRA DE LOS CANALES NCION QUE S ENCUENTAN EN LA PAGING WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTD EN
LO DISPUESTD EN EL ARTICULD 2.531.2.1.1 DEL DECRETD 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOL0 SE mmlr. REALIZAR MEDHANTE TRANSFERENCIA ELECTROMICA O CHEGUE, SLOETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARTA, SEGUN LC: SERALADD POR EL ARTICULO 2,31, 1 1.4 DEL MISMO ORCERAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE MARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGD, EL VALOR DEL VA Y
LOS GASTOS 5E LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, 50MOS GRANDES CONTREBUYENTES-[V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSARLES DE TNOUSTRIA ¥ COMERCID
EN BOGOTA, D.C 31 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE L4 COMISIDN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO QE SEGURCS PUEDE
RECTBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONMFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACTONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE £5TA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR [MPLICA MT ACEPTACTON Y SUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMAMAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M1 NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPOATADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES BN EL PAIS, AUTCRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPAESA MANIFIESTO ¥ ACEPTD QUE EN M1 CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO /O
BENEFICIARID, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTE OE MIS DATOS PERSONALES POR PAATE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTCRIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISTON MACTONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME AUERON INFORMACOS EN EL AVISO DE FRIVACTOAD PUBLICADC EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANLUIL, DE FROTECCION DE BATOS PERSONALES FUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICTONES 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

-
' . -
\ / { ™

4 |- _%_,'.’_,'
LR RO Ui e
(415)7709998911901(B020)0900379229

Maris Jusma Harrars Rodriguer
€C; 52.420.594

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

. DOCUMENTQ. FJRMADU DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién notificaclones: Calie 82 N° 11 - 37 Plso 7- Bmi, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Wed, 14 Jan 2026 11:22:38
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POLIZA 802085910
CONFIANZA

CERTIFICADO RM28037
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900379229
Corporate Sclitions ELECTRONICO
NIT: £60,070.374-9 DD MM AAAA

UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIPQ CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 14 01 2026
[TOMADOR VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO C.C,ONIT: 12561910 8
DIRECCION: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: FERNANDO080109@HOTMAIL,.COM TELEFONO: 6054231990
ASEGURADO: VELEZ BERRIO JUAN FERNANDO

CC.ONIT; 12561910 .
DIRECCION;: CR 24 20 36 BRR JARDIN CIUDAD: SANTA MARTA TEL 6054231990
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS g e ~ CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: _TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESDS =
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 01 2026 HASTA 17 01 2027 525,271,500.00
INTERMEDIARIO . ~ CDASEGURD - ~ PRIMA ;
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 EGON SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 378,899.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 71,991.00
TOTAL 450,890.00

EXCLUSICN DE TRANSCCIONES PROHIBIOAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONCMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GELIGADA A PAGAR NINGLINA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PUXIZA SI LA

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGE DE DICHA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIT PUDIERE EXPONER A LA COMPANTA A ALGLINA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS G
SANCIONES COMERCIALES O FCONAMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALGUTER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANTA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TGMADER EN CUALQUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA POLIZA. LA MORA BN EL PAGO D
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CER TERMINACTON TICA DEL

SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN LA CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXTGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS DAL CONTRATD DE SEGURO, LAS PARTES ACUERDAN QLIE EL PAGD 52 DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASQ, DE 105 CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL,

DJALQUIER ALTERACION A 5L CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIHMA Y/O EL RECIBD DE LA FRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE 145 CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON

JE PLEDD CONSULTAR TODRAS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PASINA WEB WIVW. CONFIANZA.COM,CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURCS ASE COMO EN
CUALQUIERA DE LOG CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZACOM.CT, *4*VER NOTA*** EN LOS CASDS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDS EXTRANIERS, CON FUNDAMENTD EN
L0 DISPUESTS EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETC 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PAIMA SOL0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFEAENCLA ELECTRONICA O CHEQLIE, SLUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERLA CAMBIARLA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, 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|
LO% GASTOS SE LIQUIDARAN 4 LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, AESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID
EN BOGOTA, D.C 5 ESTA POLIZA S£ CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUADS. EL INTERMEDIARID DE SEGURDS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA FOLIZA. DICHA REMUNERACION £S CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADS, EN MI CALIDAD DE
TOMADDR TMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTCRIZACION PARA GAE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS ELIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, Ml NOMBRE ¥ LAS CIACUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M1
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS FERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y ACEPTO GUE B4 MI CALIDAD DE: () TOMADOR ¥/0, [T} ASEGURADD Y/0
BENEFICIARLD, QUE EL HECHO DE TOMER, ACEFTAR Y/O RECIEIR LA FAESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITLYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DF LA CUAL S5 CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MiS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACICHAL DE MIS DATDS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFDAMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM 0O ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATIS PERSONALES PUBLICADD 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-DOCI NOTA TECNICA; 20/01/2025-130B-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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