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i" Codigo: GJC22F Version: 1
R oy ] FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
BARRENECHE FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CE
LEBRA%(; ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NDRA PAOLA MENDOZA BARROS identificado con C.C. 1122401421
[ Focha de Diligenciamiento: __ [2026-01-29 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

| N°CONTRATO: [CD20260439 | RP: [548 | CDP: |2 i
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [12.000.000,00 ] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _]6.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO: ~ [2026-01-15 [ FECHADEFINALIZACION:  [2026-02-28 |

l ’ NOMBRE DEL SUPERVISOR: IMILCIADES OSORIO SANCHEZ l

,UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: |[UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

|  OBJETO DEL CONTRATO:

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ COP-ADICION: [N/A~ | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 7|c;;oo | i
IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
Pendiente |
' IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1 El co(nvtrat‘o se encuentra debidamenté legalizado: Sl |
alizacion del mencionado contrato le sean

ue debe cancelar para la leg ]
de ejecucion de actividades: Sl

2. El contratista autorizoé que los impuestos q 3
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe

6 satisfactoriamente las obliqagilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

3. Que el contratista present 1
spectiva carpeta contractua

el informe anexo y en su re
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: Sl
‘Teniendo en clenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

GSde 0; ol i ey

W(é[//@/ﬂﬂo s

MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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. A PAOLA MENDOZA BARROS
bt 1122401421

CALLE 139 8-56
3012802924
SANDRAMEN24@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-01-29

| NOMBRES Y APELLIDOS: | SANDRA PAOLA MENDOZA BARROS
l

l

e feed e e

DOCUMENTO: [ 1122401421
DIRECCION: |CALLE 139 8-56 | TELEFONO: |3012802924
B CORREOQ ELECTRONICO: | SANDRAMEN24@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: [CD20250439 |
[ OBJETO DEL CONTRATO: __ | PRESTAGION DE SERVIGIOS PROFESIONALES GOMO MEDIGO GENERAL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

[ _RP: 548 [ CDP: |2 | FECHAINICIO: |2026-01-15 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |
[ VALORCONTRATO:  [12.000.000,00 | VALOR A PAGAR: | 6.000.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: [Ahomos | No.GUENTA: |779000066(3
[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: 840,00 |
l PERIODO OBJETOQO DE COBRO: |Enero |

FIRMA

RA PAOLAMENUOZA BARROS
G m 01421 expedida en GUAJIRA
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CODIGO: GJC23F
VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO Z%%&EULTIMA REVISION:
PAGINA 1de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
I SANDRA PAOLA MENDOZA BARROS
CONC.CN° 1122401421

. . L.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CﬁD26~2160‘439 DE FECHA INICIO 1600112026 _

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No,

Cumplir con los turnos asignados en la Unidad Renal y el nimero total de horas contratadas, y cuando requirieran algin cambio de turno este fue solicitado

1 Por escrito con su respectiva justificacién al supervisor del contrato.
2 Ejecute acciones de apoyo en la atencién y valoracién a pacientes gestantes y pacientes pediatricos en la atencién de la ruta materna.
Realice ronda medica diaria la cual consiste en valoracién y seguimiento, asi como diligenciamiento en la historia clinica de evoluciones, ordenes médicas,
3 ayudas diagnosticas y epicrisis de los pacientes hospitalizados.
4 Elabore actividades donde se involucraron a los estudiantes y personas del servicio para el desarrollo formativo de los implicados.
5 Desarrolle todas las acciones médicas pertinentes para el mejoramiento de los pacientes.

Realice todas las acciones pertinentes en aras de que la institucién no viera afectado sus ingresos por acciones u omisiones con respecto a glosas

6 realizadas por las diferentes EPS y aliados estratégicos de la misma
No. DE PLANILLA: 19498271958 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO - VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 28/01/2026 280000
PENSION: PROTECCION 28/01/2026 358400
POSITIVA 28/01/2026 11700

22/07/2025

1.- Que desarroll€ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. L
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que s\gonen las ag’w% realiAdas e el pesigdo comrespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION
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cODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA

ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO No. CD20260439 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260439
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MENDOZA BARROS SANDRA PAOLA

NO. DE IDENTIDAD 1122401421

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO -

OBJETO DEL CONTRATO 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 M/C)
El HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA(S), POR VALOR DE SEIS
MILLONES DE PESOS M/L. ($6.000.000). DE CONFORMIDAD CON EL

FORMA DE PAGO INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICAC[ON DE'CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR

PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO. -
PLAZO DE EJECUCION PREVIA LEGALIZACION HASTAEL 28 DE FEBRERO DE 2026

coP 2
REGISTRO PRESUPUESTAL 548

SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONA'L ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y
CUIDADO CRITICO

Entre los suscritos a saber MILCIADES OSORIO SANCHEZ, en su calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD
FUNCIONAL HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRfTICO,'quien actiia como supervisor del contrato CD20260439 por
otra parte MENDOZA BARROS SANDRA PAOLA, en calidad de contratista quienes se re(inen para dar inicio al
contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, enla ciudad de Santa Marta a los 15 DE ENERO DE 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

" ool % s
MiLGIAgE?osomo SANCHEZ JzA BARROS SANDRA PAOLA
- 1122401421

.C.C. No. 8.742.789

fil 8917801852 @@ ) @huiiomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares www.huimb.gov.co
% gerencia@hujmb.gov.co L
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LA PREVISORA §.4
.A. COMPARL,
NIT, aao.ooz.Ano-zA O ICRURDS

sEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

e

PREVISORA

soUcuD CERTIFICADO DE SEGUROS
{ MES ARO N°®
| 2026 EXPEDICION CERL'F icADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* apr. )
A G S
IREC . g
:sscuruwo 25716297-SAN HUNTR VLA SOVERATO, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 30128021935 1
CIoN  CALLE 13;9 B aDRA s P A BRROS o 1122.401.421
DIREC 5 401,
6 CONNUNTO VILLA SOVERATO, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3012802924
EMITIDO EN BARRANQUILLA
R centro| ¢ e EXPEDICION VIGENCIA Aeris
OP s
s = DlA | Mes | ARo oA wES ARG aws | o wes Ao G s
TiPOo cAaMBIO 1.00 3502
: 35 13 (1 2026 | 9 1 2026 | 00:00 9 1 , 2027 , 00:00 365
ARGARA: MENDOZA BARROS SANDRA PAO FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
LA 4.30 DIAS $ 550,000,000.00
Riesgo: 1 -
PRESTACION D
E SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo .
Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 550,000 800.00 SI 280,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA e NO " 000
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 55,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 27,500,000.00
g 8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
§ LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 550,000,000.00
§§ LIMITE POR EVENTO O PERSONA 550,000,000.00
23 9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
gm LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 110,000,000.00
%" LIMITE POR EVENTO O PERSONA 55,000,000.00
3 | BENEFICIARIOS
a Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
3 TERCEROS AFECTADOS NIT 0100010000 100.000 % NO APLICA
o
s
RCP-004-9 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
POR SOLICITUD DEL TOMADOR, SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos...
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA Sxkxxx*x%x280,000.00
en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exi?Ir el pago '
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. (articulos 81y| GASTOS Sxkxkkkkkx*xx0 00
82 de la Ley 45/9% y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardlo de la prima no rehabilita el .
contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver 1a parte no devengada de la prima| |vA Sx*x*x%x53,200.00
extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
gesos colombianos a la tasa representativa del mercado (Tl RMF certificada por la Superintendencia
inanciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, s pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente S$x***+333,200.00
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.
La factura electrénica de la presente poliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portaliogin, en
8 los campos Usuario y Contraseiia, dlgltaril No. Iden:iﬁcr:tlzlbn ey o
:3' Somos Grandes Contribuyentes ségt’m Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. X
) Las primas de seguros no son sujetas a retenclén en la fuente, segin Decreto Reglamentario No. 2509
- de 1985 adiclonado en el ariculo 1.2.4.9.3. del DUR en materia trbutaria 1625 de 2016.
© Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%. por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o
)
@ ;
FIRMAY SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
[ DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS |
| _cooico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION |
6083 3 S Y V SERVICIOS PROFES 22.50 63,000.00
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS—‘
NCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQO TELEFAX: (1) 6108161 /
SUGERE ; ) 475038
dalenwmwumm“’”?" . COPIA - SISE-00"
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NIT. 860 602.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\‘) ’

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PREVISORA

EXA No. 1
4 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE
SEGUROS

K

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

CLASE CLASE UNO (1) =~ SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

VIGENCIA DEL SEGURO
09/01/2026 al 09/01/2027

OBJETO

motivo de la res

niales que cause el Asegurado con
olombiana, en el ejercicio de la

ctos médicos, realizados durante la vige
siempre gue i

Amparar los perjuicios patrimo
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley C

médica declgrada en la solicitud de aseguramiento, por a
de 1la podliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada,

respon§abilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta péliza o de
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

ntro del g

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCP-004VERSIONO9-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado
1 articulo 4 de la ley 389 de 1997.

con arreglo a lo consignado en e

RETROACTIVIDAD
Inicio de vigencia de la primera pdéliza expedida por Previsora Seguros sin que existan pericdes

interrupcién.

LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia

LEY Y JURISDICCION Republica de Colombia
LIMITE ASEGURADO $ 550.000.000 por evento y por vigencia Segun soli ccombinado para
todos los amparos.

» Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del

citud del cliente,

Timis=o

asegurado

AMPRROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
rofesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condicicnado general.

Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesién, el uso ¥y la aplicacidn a

pacientes de:

de radiografia con fines de diagnésticos
rayos % para terapéutica

c. Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

d. Equipes de radiacién por isotopos para terapéutica

e. Equipos de generaci6n de rayos laser

f. Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radia
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de res
dafios nucleares previstos por la ley.

.euando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
1 correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

y lucro cesante, siempre que se deriven de un

a. Equipocs
b. Equipos de

ctivas necesarias, siempre V cuando
ponsabilidad civil por

Lo anterior, siempre y
médica y se haya efectuado e

l.g Perju;cios,pat;imoniales, Incluye dafio emergente
dafio material, lesién corporal, cubierto por la poliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

NG 557 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESOE CELULAR # 343, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
GINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX. (1) 8108161 / 6750388
SISE-U-0023

OFICINA PRINCIPAL: CALLE &
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PA
delensoriaprevisom@usw’zabogados‘com
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ‘z(;) .)

‘ NEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESP
4072204 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE ' D CVIL

PREVISORA

SEGUROS
N

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

: rjuici i i :
iéfaci%i Jsiecr:;rse Z};t;raéaeatgérgciagéil%se, ur];ncdlllx’lye p:r]uifio/moral, fisiolbégico y dafios a la vida de
elacic mp! afio material y/o lesién corporal cubi
pbliza; Sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y ior vigené?;?o o

1.4. Gastos médi ; :

hospitalariosedégozngg emergencia, Se.entlende aquellos gastos médicos, quirurgicos, de ambulancia,

(5) dias caléndarios rmeras y de med1c§mentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
siguientes al accidente; Sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por

evento y 10% respecto del valor ase i i
gurado por vigencia. Para est
de empleados y contratistas del asegurado.p g s i o e

léiér;a?stost y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
galo + ©ste amparo se sgbllmltg a 10 respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
r asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.6. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

.75 " Poxr mediq del presente texto se da alcance a la exclusién No. 23. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pdéliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correccién de anomalias congénitas o desfiguracién como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosméticas
(e§cluy§nQO al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccién de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de acuerdo con el numeral 1.1.2. de la
cldusula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre la responsabilidad civil del asegurado,
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios
propios de 1la actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, Dbebidas,
medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales. Los productos
elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisién directa deberadn ser elaborados o
fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia,
autorizacién o habilitacién oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante
la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o
habilitacién respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirargicos, de ambulancia,

hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que Se lncurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones

de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segun alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10 %
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de
relacién siempre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
pbdliza. 3

EXCLUSIONES

Ademids de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en

contrario, la presente pbliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750

i ados.com
defensoriaprevisora@ustarizabog : : SISE-U-0

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NIT, 860.002.400-2

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

@)

GERTIFICADO DE:

 //-xANo.3  DELA POLIZA DE RESPONSABIL
/ 6.’1/‘%4 “E LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE AR SN PREVISORA
SEGUROS
f EXPEDICION J ‘ 0

[a—

1. Ineficiencia de cualquier trata
emparazo ©0 de una procreacién, al
restacién de estos servicios.

2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente coO
fuere Su causa u origen.

Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios
Reclamaciones propias de otra clase de seguros

Enfermedades profesionales
Incumplimiento de cualquier norma
Dafios gegéticos a personas o animales.

Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcanica
scapen del control del asegurado.

igual que los perjuicios pat

n SIDA

todos los eventos que e

DEDUCIBLES APLICABLES

sin deducible
astos incurridos
o 2 SMMLV

1. Gastos médicos de emergencia:
2. Cosgos y gastos de defensa: 10% de los g
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minim

OTRAS CONDICIONES:

ERAL DE LA POLIZA POR PARTE

jalmente la Cla
alli previsto.
mediante noticia es
habiles de antelacién conta

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILAT
A 30 DiAas HABILES: Modifica parc
la P6liza en cuanto al plazo
unilateralmente por PREVISORA,

conocida con no menos de 30 dias

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA
desde el momento del siniestro en el importe de la
no se entiende restablecida en ningun momento.

dos a

indemnizaci

0 AUTOMATICO DE NUEVOS

predios y/u operaciones,
fectue
cién y a

CLAUSULA DE NO AMPAR
inclusién de nuevos

Previsora, la cual una vez €
aceptacién del nuevo riesgo u opera

POR AUMENTO DE VALOR ASEGURADO.

el asegurado

REEMPLAZA LA POLIZA 1013749,

* %k %

miento cuyo objetivo sea el impedimen

legal y de operacién que regulan 1

(actos de 1la naturaleza) Y

usula Décima Primer
En consecuencia,
crita al asegura

: Queda entendido que la s
4n pagada por la compai

PREDIOS Y OPERACIONES:

deberd s
el respectivo andlisis determ
1 cobro de prima adicional.

to o la provocacién de un
rimoniales como consecuencia de 1la
/ VIH y/o Hepatitis cualquiera que

publicos

a materia.

en general

_ aMPLIACION DEL PLAZO

este
do enviada a
tir de la fec

DE LA ASEGURADORA
a de las Condiciones Generales de
seguro podré ser revocado

su ultima direcciédn
par ha del envio.

uma asegurada se reduce
ia, y la misma

ido que para la
to a 1la
a la

Queda entend
olicitarla por escri

inara si da lugar O nO

DFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 507 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: E
i L% §5te N BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000
CLAERENCIAS. VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenas@previsora.gov.co, SUPERINT ENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POl

570 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETIGIONES, GUEIA
R EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERQ XELEFM'W ami'\ 2

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

