;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION 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 EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ingri Johana Palmera Castelblanco, identificado(a) con CC numero 39048291, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERQ 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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 39048291

Ingri Johana Palmera Castelblanco
Titular

Titular
02/07/1979
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2019

Activo(a)

69 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

22/10/2023
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 39048291 Trabajador Independiente
Desde 01/09/2025 - Vigente N.I.T. 890916883 MANPOWERDE
COLOMBIA LTDA Desde 01/01/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 39048291 Trabajador Independiente Desde
01/06/2025 Hasta 31/07/2025CEDULA DE CIUDADANIA
39048291 INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO Desde

22/10/2023 Hasta 31/056/2025

Generado por interfaces

17/04/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA 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:

INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.048.291, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA QUE

INGRI JHOANA PALMERA CASTELBLANCO identificado(a) con Cédula de Ciudadania 39.048.291, ha estado
vinculado con las siguientes empresas:

Fecha de
Numero Afiliacion Empresa Estado inicio de Fecha de finalizacion
cobertura
9015148 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND ACTIVO 26/03/2026 15/06/2026

ESE

Las fechas de ingreso y finalizacion reflejadas en este certificado corresponden a las ultimas novedades
registradas por el empleador.

Para el campo fecha de finalizacidn tenga en cuenta que:
1. Si el estado del trabajador es "RETIRADQ", la fecha de finalizacidn corresponde a la fecha de retiro

registrada en el sistema.

2. Si el estado del trabajador es "ACTIVO" y existe una fecha de finalizacidn registrada, esta fecha
corresponde a la fecha que finalizacién del contrato o practica.

3. Si el estado del trabajador es "ACTIVQ" y la fecha de finalizacidn estd en blanco, se entiende que el
contrato es de naturaleza indefinida, por lo que no existe una fecha de finalizacion establecida.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 17 dias del mes de abril de 2026

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



AXA COLPATRIA

Cordialmente,

(N

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 17 dias del mes de abril de 2026

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



Realizado por: MARIA CAMILA LASCARRO ALARCON

E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit819.004.070-5
REVEREND _

>
’ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turfstico, Culturel € Histdrico

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND REGISTRO PRESUPUESTAL
819004070 FECHA: 2026-03-25
AV DEL LIBERTADOR 25 67
3173633600

Sucursal: 819004070 ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. Estado: FINALIZADO

Solicitante: 85457153 HAROLDO JOSE PIZARRO NAY Registro numero: RP-2032

Correo: hjpizarro@hotmail.com Certificado numero: CDP-414

Telefono: 3146865933 No. Contrato: EB-443

Tercero: 39048291 INGRI JOHANA PALMERA CASTIBLANCO Tipo de contrato PRESTACION DE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA EN LA ESE ALPROREV PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
Observaciones: ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS SEGUN RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS (URBANO).
ASIS-113 DURACION 81 DIAS

CERTIFICA:

CATALOGO CONCEPTO VALOR SALDO VALOR CIERRE
2.4.5.02.09.14.01 Costos Directos 18.346.666,00 18.346.666,00 0,00

Total: 18.346.666,00 18.346.666,00 0,00
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Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9413247
1
En ejecucion

13 dias de tiempo transcurrido (24/03/2026 12:22:53 PMUTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

EB-443-2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA EN LA ESE
ALPROREV PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS SEGUN RESOLUCION 698
DEL 2025 DEL MSPS (URBANO). ASIS-113

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

81 Dias

1 dia de tiempo transcurrido (6/04/2026 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

15/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[T Si|¢No *
[T Si¥No *
[TSi¥¢No *
[~Si[¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

@ ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E

COLOMBIA, Santa Marta
O

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

% Palmera
Compracares

P COLOMBIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

3] Numero de documento 39048291

Proveedor Nonrbre del banco Tipo de cuenta Nanero de cuenta
ingri johana palmera castelblanco
Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
Aprobado S [70%"% - Fechade Y e
por: castelblanco aprobacién: Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobadoyégg LDO Fecha de
por: PIZARRO NAY aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

25/03/2026 8:19:17 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_9413247_Firmado

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacién régimen especial
OFICINA JURIDICA ASESORA
EB-443-2026

18.346.666 COP

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [TSil¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
. Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si[¢No

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.9413247
Proveedor ingrijohana palmera castelblanco

Creado por

Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

Norbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados



Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Caodigo postal

Avenida del Libertador N° 25-67
CO-MAG-47001 - Santa Marta
COLOMBIA

Magdalena

Santa Marta

Avenida del Libertador N° 25-67

Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccion

1 AV LIBERTADOR #25-67

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 9413247

Wbicacion

COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC

1 85101601

2 CO1.PCCNTR 9413247

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

18.346.666,00

Incluya el precio como lo

Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal

Descripcién Cantidad Unidad
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
EN ENFERMERIA EN LA ESE
ALPROREV PARA EL
FORTALECIMENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE
EQUIPOS BASICOS SEGIN
RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS
(URBANO). ASIS-113

1,00 UN 18.346.666,00 18.346.666,00 18.346.666,00

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

18.346.666,00

Incluya el precio como lo

Precio unitario estimado Hieciolinitatio indique la Entidad Estatal

Descripcion Cantidad Unidad

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
EN ENFERVERIA EN LA ESE
ALPROREV PARA EL ,
FORTALECIMENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE
EQUIPOS BASICOS SEGIN
RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS
(URBANO). ASIS-113

1 85101601 1,00 UN 18.346.666,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

18.346.666,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento

marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia
Docunento Fase de Contrato

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

OoOoogo goog

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

a0

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea I~

Fase de Habilitacién

OoOoogo god

aoad



Anexo de Acreditacion de experiencia - r
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera I~ r
Anexo de Acreditaciéon de capacidad organizacional r I
Certificado de constitucion de proponente plural I~ [
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) r I
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r [
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacién se debe adjuntar el I~ r
acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.
Plan de amortizacion I I
Docunentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Nomrbre del docunmento Detalle
CERTIFICADO DE IDONEIDAD-2026-68-9.pdf CERTIFICADO DE IDONEIDAD-2026-68-9.pdf (detalle)
Clausulado EBS INGRI JOHANA PALMERA CASTEBLANCO.pdf Clausulado EBS INGRI JOHANA PALMERA CASTEBLANCO.pdf (detalle)
HOJA DE VIDA INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO.pdf HOJA DE VIDA INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO.pdf (detalle)
Invitacion a contratar INGRI JOHANA PALMERA CASTEBLANCO.pdf Invitacion a contratar INGRI JOHANA PALMERA CASTEBLANCO.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  HAROLDO JOSE PIzAR () 11PO de Cédula de Numero de 85457153 Guardar y
documento Ciudadania documento notificar
. . ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor sammy yesid Silva Polo | /- documento Ciudadania documento bl notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del pago *~ documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del HAROLDO JOSE PIZARRO 12 dias de tiempo transcurrido (25/03/2026 8:19:17 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Gasto NAY Quito) NAY
Supervisor sammy yesid Silva Polo 12 dias de tiempo transcurrido (25/03/2026 8:19:17 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, HAROLDO JOSE PIZARRO
Quito) NAY

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan

. Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos:
Presupuesto General de la
Nacién - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
SGR
Recursos Propios (Alcaldias y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito

Valor

[SifgNo *

SifgNo *

[T Si¥No *

SifgNo *
[SifgNo *


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios ¥Si["No* 18.346.666
Entidades Autonomas)

Total 18.346.666

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SifgNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado
I 414 CDP No se ha iniciado 18.346.666 COP - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo T Fecha Estado Valor conrproniso Monto por  Monto presupuestal a  Codigo Posicion de Consulta
COpromniso po COMPpromiso COMpromiso AVF/CDP consumir liberar Gasto Eecucion
[T 2032 Presupuestal - No se ha 18.346.666 18.346.666 - - Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP 18.346.666 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 18.346.666 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Vigilado

o

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu. Culturel e Historico

ANEXO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
CELEBRADO CON INGRI JOHANA PALMERA CASTEBLANCO

Entre los suscritos a saber: por una parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DEL
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, entidad identificada con el NIT N°819.004.070-5,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, que para los efectos de este acuerdo contractual se denominara ESE
ALPROREYV, debidamente representada por HAROLDO JOSE PIZARRO NAY mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 85.457.153, y quien actua en su calidad de Gerente de conformidad con el decreto N° 327 del primero (01) de
abril del 2024 y el Acta de Posesion No. 803 de primero (01) de abril del 2024; y por la otra, INGRI JOHANA PALMERA
CASTEBLANCO, persona natural, identificado con C.C N° 39048291, quien obra en nombre propio, y en adelante se
denominara EL(LA) CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas adicionales previo a las
siguientes consideraciones a) El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 698 del 21 de abril del 2.025 b)
Estos Equipos Basicos de Salud conforman un equipo complementario en capacidad de ejecutar acciones de gestiéon de
riesgos individuales y colectivos, integrados por profesionales y técnicos que hacen parte de la estructura funcional y operativa
de estos equipos. c¢) Para ejecutar estos recursos previamente asignados, la ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND,
trabajo mancomunadamente con la Secretaria de Salud Distrital, con el fin de planear la ejecucion de las intervenciones
colectivas de manera coordinada, la priorizacién de micro territorios, identificar los entornos en los cuales se van a realizar las
intervenciones colectivas, asi como el numero de equipos de salud territorial que se requieren. d) Estos EBS (Equipos Basicos
de Salud) ejecutaran las diferentes actividades acorde a las necesidades, previamente identificadas, con el Plan Integral de
Cuidado Primario), que de acuerdo al Decreto 1599 del 2022 Art. 2.11.3 el PICP es una Herramienta operativa que le permite
al equipo de salud identificar, planear, implementar, monitorear y evaluar las acciones prioritarias en salud a nivel individual,
familiar y colectiva, en los diferentes momentos de curso de vida, considerando las particularidades poblacionales y
territoriales. e) Que, los profesionales en la salud ejecutaran las actividades descritas en el cronograma de actividades,
dirigidas a aquellas comunidades o micro territorios con poca o ninguna actividad del Plan de Intervenciones Colectivas a fin
de desplegar acciones individuales y grupales de valoracién integral para la promocion y mantenimiento de la salud, deteccién
temprana de alteraciones, proteccion especifica y educacion para la salud y de ocurrencia de eventos de interés en salud
publica y de riesgos sociales o ambientales.

CLAUSULAS:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA EN LA ESE ALPROREV PARA EL
1) Objeto: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS
BASICOS SEGUN RESOLUCION 698 DEL 2025 DEL MSPS (URBANO).ASIS-113

El plazo para la ejecucion del CONTRATO sera hasta el 15 DE JUNIO DEL 2026, contados a partir
2) Plazo: de la fecha de ejecucién del contrato, previo cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del
contrato, entre estos, la expedicion del registro presupuestal correspondiente.

Constituyen las principales obligaciones para El (LA) CONTRATISTA, ademas de las obligaciones
de orden legal y técnico inherentes a la calidad en la prestacion de sus servicios profesionales o
técnicos; asi como aquellas que se derivan del objeto contratado tales como: 1. Informar
oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer
alternativas de solucion a las mismas. 2. Atender las peticiones y/o consultas que le indique el
supervisor del contrato y que se relacionen con el objeto del contrato. 3. Defender en todas sus
actuaciones los intereses de LA ESE ALPROREYV vy, obrar con lealtad y buena fe en todas las
etapas contractuales 4. EL (LA) CONTRATISTA esta obligado a realizar la afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ARL y Pension de conformidad con el valor del presente
contrato y a partir de la fecha de ejecucion del contrato, de acuerdo con lo establecido en la Ley
100 de 1993, Ley 1562 de 2012, y demas normas concordantes 5. Mantener con caracter
confidencial toda la informacion a la que tenga acceso en el desarrollo del presente contrato, y no
utilizarla o divulgarla a terceras personas. En caso de incumplimiento de lo aqui pactado y de las
normas que regulan la propiedad intelectual y los derechos de autor por parte de El (LA)
CONTRATISTA, la ESE ALPROREV ejercera las acciones legales pertinentes. 6. Se obliga a
realizar de manera oportuna y con calidad las actividades descritas en el presente contrato. 7.
Contar con equipo de cdmputo y acceso a internet portatil para el adecuado cumplimiento de las
obligaciones contratadas. Igualmente, de manera especifica, tendra como obligaciones las
siguientes: En caso de incumplimiento de lo aqui pactado y de las normas que regulan la propiedad
intelectual y los derechos de autor por parte de El (LA) CONTRATISTA, la ESE ALPROREV
ejercera las acciones legales pertinentes adicionalmente, para la ejecuciéon de del programa
Equipos Basicos en Salud debera realizar las siguientes actividades grupales: 1.
Atenciones/intervenciones individuales. Incluye las atenciones definidas en las Rutas Integrales de
Atencioén en Salud para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y para la salud Materno Perinatal
(Resolucion 3280 de 2018), que contemplan las acciones de valoracion integral, deteccion
temprana de alteraciones, proteccion especifica y educacion para la salud, informacién y
comunicacion en salud, las cuales se deberan concertar con las familias de acuerdo con la prioridad
de atencion identificada. 2. Programar jornadas de salud en articulacion con los prestadores de
servicios de salud ESE Alejandro Prospero Reverend con los diferentes centros y puestos de salud
(agendamiento), en el marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud del territorio. Esto
dependera de la situacion de salud identificada y del nivel de complejidad de los servicios que las
personas requieran. 3. Reconocer el contexto sociocultural y las caracteristicas de la poblacion, asi
como las necesidades de adaptabilidad y pertinencia cultural de las intervenciones; reconocer, a
partir del analisis de identificacién de procesos deteriorantes y cuidadores, las intervenciones
colectivas necesarias a desplegar en los demas entornos. 4. Orientacion y el acompafiamiento a
las familias para el acceso a servicios, atenciones, recursos o programas de otros sectores. 5.

3) Obligaciones:
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Informacion del resultado del analisis de los hallazgos y acuerdos del plan de cuidado, que permita
la toma de decisiones y la incidencia ante otros sectores para el cuidado de la salud de la poblacion
del territorio. 6. Generar la comunicacion o interlocucion que propicien espacios de dialogo entre
las comunidades y los actores institucionales de los diferentes sectores; asi como, metodologias y
herramientas que faciliten la participacion, deliberacion, la concertacion y la construccion conjunta
de propuestas para lograr resultados en salud. 7. Elaboracién de bitacora para identificacion de
procesos cuidadores y deteriorantes, incluye, ademas de lo manifestado por las personas y las
familias, la observacion del EBS, los demas elementos que el EBS reconoce en didlogo con la
familia y que no se registran, el analisis de contexto y la informacion obtenida de otros actores
diferentes a la familia 8. Se obliga a realizar de manera oportuna y con calidad las actividades
descritas en el presente contrato. Contar con equipo de computo y acceso a internet portatil para
el adecuado cumplimiento de las obligaciones contratadas.

4) Valor:

Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del contrato sera por la suma de DIECIOCHO
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
COLOMBIANOS ($18.346.666), incluidos ITC, virtud de las actividades realizadas a lo largo de la
vigencia del contrato, previa presentacion del informe de ejecuciéon de actividades contractuales
desarrolladas en el mes o periodo, el cual deberd ser antepuesto y avalado por el supervisor
designado por la ESE ALPROREV.

5) Forma de pago:

La ESE ALPROREYV pagara al contratista, un (1) pago por DOS MILLONES TRECIENTOS
CUARENTAYY SEIS MIL SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS ( $ 2.346.666),
dos (2) pagos por SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS ($
6.400.000) y un (1) pago por TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS COLOMBIANOS
($3.200.000) el pago estara sujeto a la programacion mensual de pagos de la E.S.E. ALPROREV,
los cuales se encuentran contemplados en el Plan Anual de Adquisiciones 2026.

6) Garantia:

Para los procesos administrativos no se exigira Garantia a favor de Entidades Estatales haciendo
analogia con lo establecido en el Articulo N° 7 de la Ley 1150 de Julio 16 del 2007 y el Decreto N°
1082 de 2015, que establece en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias (Articulo
77 del Decreto 1510 del 17 de Julio de 2013). En la contratacion directa la exigencia de garantias
establecidas en el Titulo Il de las disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria
y la justificacidn para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos”. Sin embargo,
de conformidad a lo estipulado en el articulo 26 de la resolucion No. 135 del 2025 (manual de
contratacion de la E.S.E Alejandro Prospero Reverend de Santa Marta D.T.C.H) Se exigira para
aquellos contratos que involucren la prestacion de servicios profesionales médicos asistenciales a
favor de la ESE. La pdliza tendra un amparo de doscientos salarios minimos mensuales legales
vigentes. (200 SMMLYV) y un término igual a la duracion del contrato.

7)Clausulas
excepcionales:

La E.S.E. ALPROREYV, la cual esta constituida como una categoria especial de entidad publica
descentralizada, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, del orden Distrital,
adscrita a la Direccién Distrital del SGSSS; por disposicion del numeral 6° del articulo 195 de la Ley
100 de 1993, se encuentra sometida al régimen contractual de derecho privado y discrecionalmente
utiliza las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, en uso de sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas
arriba en citadas.

8) Causales de
Terminacion:

Se constituyen en causales para la terminacion de EL CONTRATO las siguientes: a) Cuando El
(LA) CONTRATISTA viole o incumpla alguna de las condiciones de EL CONTRATO, o lo ejecute
en forma distinta a la inicialmente pactada, o bajo criterios y lineamientos diferentes a los orientados
por el Supervisor, y ello genere perjucio a la E.S.E. ALPROREV. b) Cuando las exigencias del
servicio publico (salud) lo requieran o la situacion del orden publico lo imponga. ¢) Incapacidad
juridica del Contratista que haga imposible el cumplimiento de EL CONTRATO. d) Cualquiera otra
circunstancia que la E.S.E. ALPROREYV determine, y que justificadamente permita presumir la
incapacidad o imposibilidad juridica o técnica de EI (LA) CONTRATISTA para cumplir lo estipulado,
bien sea, por situaciones actuales, o por antecedentes de EL CONTRATO que no se conocian en
el momento de la contratacion. e) Por persistir una causal de fuerza mayor o caso fortuito. f) Por
cumplimiento del objeto contractual antes del plazo de ejecucion establecido. g) Por inclusién de
El (LA) CONTRATISTA en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica, en el Sistema para la Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo SARLAFT. h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, El
(LA) CONTRATISTA llegare a resultar inmiscuido en una investigacion de caracter penal o
administrativa relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo
o fuesen incluidos formalmente en la orden ejecutiva niumero 12.978 “Specially Designated
Narcotics Traffickers - SDNT”, conocida en Colombia como “Lista Clinton”, lista “Office of Foreign
Assets Control” (OFAC), listas de personas buscadas en el Federal Bureau Of Investigation (FBI),
en general las listas de las agencias internacionales y nacionales que identifican personas
vinculadas al lavado de activos y financiacion del terrorismo o sea formalmente acusado ante un
juez, por lavado de activos, narcotrafico, testaferrato, secuestro extorsivo, terrorismo, trata de
personas o trafico de armas, en los términos indicados por las leyes colombianas aplicables.
PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de comun acuerdo y en ejercicio de la autonomia de la
voluntad manifiestan que, en lo referente a las obligaciones establecidas en los numerales de la
clausula “Obligaciones — especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de éstos; asi
como que, en lo referente a los demas numerales a, b, ¢, d y e, de la presente cldusula, la E.S.E.
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ALPROREYV podra dar por terminado EL CONTRATO dando aviso por escrito dirigido a El (LA)
CONTRATISTA con una anticipacion de tres (3) dias habiles, sin que tal decision de lugar a
indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso del literal f), o cuando Las Partes de
mutuo acuerdo hayan acordado la terminacion de la presente Contrato, se debera suscribir Acta de
terminacion anticipada y liquidacion del contrato. Lo anterior, previa aprobacion por parte del
Supervisor, quien debera verificar el cumplimiento de las obligaciones por parte de El (LA)
CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO: En lo que compete a los literales g) y h) la ESE
ALPROREYV podra dar por terminado unilateralmente en cualquier momento EL CONTRATO, sin
necesidad de preaviso ni indemnizacion alguna, por configurarse una causal objetiva de
terminacion del mismo.

9) Multas:

En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato, la
E.S.E. ALPROREV puede adelantar el procedimiento permitido y/o establecido en la ley, y
conforme a los manuales y/o disposiciones relativas.

10) Clausula penal:

En el caso del incumplimiento total o parcial de cualquiera de las obligaciones a cargo de EIl (LA)
CONTRATISTA, éste autoriza para que la E.S.E. ALPROREYV, previo requerimiento escrito y una
vez se haya garantizado el derecho de defensa y contradiccion de EL (LA) CONTRATISTA, haga
efectiva la sancion penal pecuniaria que se pacta en cuantia equivalente hasta por el diez por ciento
(10%) del valor total de EL CONTRATO. El monto de la clausula pecuniaria que se imponga se
considerara como pago parcial de los perjuicios causados a la ESE ALPROREV, la cual se hara
efectiva mediante Acto Administrativo (Resolucion) debidamente motivado.

11) Documentos
integrantes del
contrato:

a) Certificado de Disponibilidad Presupuestal -CDP- b) todos los documentos que integran la lista
de chequeo precontractual F-M-PYM-005 c) Invitacién a contratar d) Formato de Inexistencia e)
Formato de Idoneidad f) Registro Presupuestal (RP), g) Estudio Previo h) Los demas documentos
que directa o indirectamente se relacionen con EL CONTRATO y con la ejecucion del mismo
determinados en la ley.

12) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

EL CONTRATO se perfecciona con la firma de Las Partes. Para la ejecucion de EL CONTRATO
se requiere del Registro Presupuestal y de la ejecuciéon que realizara la entidad en el secop I,
previo cumplimiento de lo dispuesto en la clausula sexta del presente documento, si es el caso.

13) Declaraciones:

Se tendran como tales las siguientes: a) El (LA) CONTRATISTA respondera por el cumplimiento
del objeto contratado, por ocultar inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o por suministrar
informacién falsa. Igualmente respondera civil y penalmente por las acciones y omisiones en la
actuacion contractual, y mantendra indemne a la E.S.E. ALPROREV por razén de reclamos,
demandas, acciones legales y costos que pueda(n) causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros, ocasionados por El (LA) CONTRATISTA, durante la ejecucion
de EL CONTRATO. b) EI (LA) CONTRATISTA se obliga a que la informacion suministrada por la
E.S.E. ALPROREYV, en relacion con EL CONTRATO y que tenga caracter reservado y no podra
utilizarla ni revelarla a terceros y solo la destinara a propésitos que tengan relacion con el desarrollo
del objeto contractual. La confidencialidad sobre la informacién se extiende a El (LA)
CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de duracion ilimitado, es decir, que la
obligacién subsiste atin con posterioridad a la terminacién de EL CONTRATO. PARAGRAFO: En
caso de que El (LA) CONTRATISTA incurra en cualquier conducta que implique divulgacion no
autorizada a terceros, o su uso para fines personales, la E.S.E. ALPROREY tendra derecho a exigir
a El (LA) CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante,
de acuerdo con el articulo 1600 del Cdédigo Civil Colombiano. ¢) Los equipos de computacion y
software propiedad de la E.S.E. ALPROREYV, que deba utilizar EI (LA) CONTRATISTA para el
desarrollo de su objeto contractual, estan destinados para propdsitos propios de la Institucion. Por
lo tanto, 1. Bajo ninguna circunstancia se permite que El (LA) CONTRATISTA instale software
aplicativo personal en equipos de la E.S.E. ALPROREV. 2. Aquellos requerimientos especiales
para aplicaciones no estandares, deben estar acompanados por una justificacion de necesidad del
servicio y deben ser manejados soélo por personal del proceso de Sistema de informacion y
telecomunicaciones debidamente autorizado. 3. Se prohibe estrictamente el uso de los equipos y
software instalados en los equipos de propiedad de la E.S.E. ALPROREYV, para crear, bajar de
Internet, o distribuir material pornografico, ofensivo o inapropiado. d) El (LA) CONTRATISTA que
reciba y/o use bienes muebles o inmuebles que la E.S.E. ALPROREYV tenga a su disposicion para
ejecutar sus actividades y el desarrollo del objeto de EL CONTRATO, respondera pecuniariamente
por la pérdida o extravi6 de estos, por falta de cuidado y uso indebido, sin perjuicio de las acciones
que se puedan adelantar en su contra. PARAGRAFO PRIMERO: El (LA) CONTRATISTA no
respondera en los siguientes casos: 1. Por fuerza mayor o caso fortuito. 2. Por hurto agravado y/o
calificado denunciado en debida forma ante las autoridades competentes. PARAGRAFO
SEGUNDO: En caso que la E.S.E. ALPROREYV sea obligada a pagar suma alguna por el uso
indebido de los bienes, El (LA) CONTRATISTA debera cubrir dichos pagos en forma inmediata, o
la E.S.E. ALPROREYV, de manera directa y sin previo requerimiento (al cual renuncia de manera
expresa con la firma de este contrato), podra descontar los valores pagados de las sumas que
tenga a su favor por concepto de los honorarios; y, e) El (LA) CONTRATISTA declara que sus
recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o
en cualquier otra norma que lo modifique o adicione. Asi mismo, declara que no se encuentra
incluido dentro de alguna de las listas de personas sospechosas por lavado de activos y
Financiacion del Terrorismo o vinculos con el narcotrafico y terrorismo. En todo caso, si durante el
plazo de ejecucion de EL CONTRATO se encontraré por parte de la E.S.E. ALPROREV duda
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razonable sobre las operaciones y/o actividades o sobre el origen de los activos de El (LA)
CONTRATISTA o este llegaré a resultar involucrado en investigacion de cualquier tipo (penal,
administrativa, etc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del
terrorismo, o fuese incluida en las listas internacionales vinculantes para Colombia, de conformidad
con el derecho internacional (listas de naciones unidas- ONU), en listas de la OFAC o Clinton, etc.;
la E.S.E. ALPROREV dara por terminado de manera unilateral EL CONTRATO, sin que por este
hecho se genere ningun tipo de obligacion de indemnizar al contratista.

Con la suscripcion del contrato, EI (LA) CONTRATISTA acepta que las notificaciones y/o
comunicaciones de los actos administrativos que se deriven del presente Contrato de Prestacion
de Servicios, se realizara a través de medio electronico, al correo electronico suministrado en los
datos personales. La notificacion quedaré surtida a partir de la fecha y hora en que El (LA)
14) Notificaciones: CONTRATISTA acceda al acto administrativo, la cual se corroboraré por la ESE ALPROREYV con
los medios tecnoldgicos que estime convenientes y sean aplicables. Segun los lineamientos
contenidos en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, para todos los efectos contractuales y legales
atinentes a este compromiso. Igualmente, para todo efecto, las Partes acuerdan como domicilio el
Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta - Magdalena.

Suscrito por Firma electronica a través de SECOP |l
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

‘“ (41“5)|

14966191925

000001496619192 5

7707212489984(8020)
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
39048291 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1.9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39048291
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 JSanta Marta 001
= T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Otros nombres
PALMERA CASTELBLANCO INGRI lJOHANA
35. Razon social /
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ K CA 18 URB CIUDAD DEL SOL ET |
42. Correo electronico estefania.400@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono, 1 30146585 6 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.Fecha inici6 actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[]20170623]||[8 6992017062 3] | | | | | |
N\ NS 7Reisponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meaols 4ol [ | |l [ | [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | | 58.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en Jencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha | 2023-12-05/ 12:33:58PM |

La informacion suministrada a traveés del formulario oficia

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragra

del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

| de inscripcion, actualizacion. suspension
Firma autorizada:

fo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PALMERA CASTELBLANCO INGRI JOHANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-04-2026 08:04:16PM
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 17/04/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior INGRI PALMERA
CASTELBLANCO con Cédula de Ciudadania numero 39048291

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488430657749
Fecha de apertura 25/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEOU ROS
DE

r 8::;:;? POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
’ PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA EMISION ORIGINAL 46-03-101002987 0
F&| TOMADOR INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO (T 39.048.291
ma| DIRECCION  CR 19 NRO. 24 - 16 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
ASEGURADO INGRIJOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
DIRECCION CR 19 NRO. 24 -16 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
R DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-a) (e-m-a) (d-m-3) (a-m-a) {o-m-a)
06 /04 / 2026 06 ; 04 [ 2026 06 ; 04 / 2027 06 ; 04 /| 2026 06 / 04 / 2027
INTERMEDIARIO CLavE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
GARCIA MEDINA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 351,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 351,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,200,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: Sk * 357 000, 000500 DRIMA: § kkkkkkkkxk k%223 144 .00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § kkkkkkkkkkk*4D 397 .00
TOTAL A PAGAR: $ KR HkAkxxxFHK265,541.00

J TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

~Fe’

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 20 NO. 11-75 L103, TELEFONO 4208074 - SANTA MARTA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
o

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA e
PAGO:
1101510106394-2 E

(415) 7709998021167 (8020)11015101063942(3900) 000000265541 (96) 20260521

ee Arey TSN wuls.

46-03-101002987
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SEGUROS

estaoPORIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZANO ANEXO No.
AGENCIA SANTA MARTA EMISIqRIeRIsiAL 46-03-101002987 0
TOMADOR  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
gg| DIRECCION — CR 19 NRO. 24 - 16 clubAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
| ASEGURADO  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
DIRECCION ~ CR 19 NRO. 24 - 16 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

& TOMADOR : INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO C.C.39.048.291
[ASEGURADO : INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO C.C.39.048.291
#J[BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO

[VIGENCIA: 06/04/2026 AL 06/04/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI
@l|[EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-0

PROFESION DE LA SALUD : ENFERMERA JEFE/ PROFESIONAL

LIMITE ASEGURADO $351.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIM4ITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
| (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
el | PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

ail|[PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $265.540
JE|EN CASO DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, SOLICITE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADO - WWW.CREDIESTADO.COM.CO
Beadl|<http://www.crediestado.com.co/> (APLICAN TERMINOS Y CONDICIONES)

COBERTURAS :
& |l - AMPARO BASICO
1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
S| SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
WSSl TNFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
|SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
[ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
[VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
d|HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

®ll1.2 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
B|RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
BI[ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
|COLOMBIA.
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NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZANO ANEXO No.
AGENCIA SANTA MARTA EMISIqRIeRIsiAL 46-03-101002987 0
TOMADOR  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

#ll1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
FI|HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA

#ICON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
@l|ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

“4INO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
e CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MBI|SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
el | POR :

cll,LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
§|APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
@l|APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
& | Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

=S PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

S $35.100.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

e all|AMPARO BASICO $351.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
b | $351.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD $351.000.000

S SIGASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $15.000.000
llVIGENCIA $70.200.000

DEDUCIBLES:
@RS IGASTOS DE DEFENSA : 10%
E=S¥|DEMAS AMPAROS :10% MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSIONES

Sl|52J0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
“SlACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

®1|3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
RSll|. . PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
J[ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
§|DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

fil6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
g|CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

S SJ|INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

el |[SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
EE|RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

#(°. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
| (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

l|10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

& l|PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
gil|I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
& l|III- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
=l TV~ CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

WSEl|] 1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

M|.2. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
B I ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
b ail|CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

=ll|16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

%ll17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE .

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
#|7BANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
H|DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

pes)[EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
Bl|20. IOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
|21 . EERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EI RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
Sll|GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

Sll|23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRE TENDA

[AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

WESEE) . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

MARTHACORREDOR 4
u Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS

estaoPORIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZANO ANEXO No.
AGENCIA SANTA MARTA EMISIqRIeRIsiAL 46-03-101002987 0
TOMADOR  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
DIRECCION  CR 19 NRO.24 - 16 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
ASEGURADO  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
DIRECCION CR 19 NRO.24 -16 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

®[25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
MPi|EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
§|30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
d[VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
& l|CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
S dl|CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
e |[SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
ll32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
3 INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
=l |35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
§|ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
@[36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
e l|STMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA) , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
4ll|[USURPADO.
II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
& S|CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
= SIRACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

WESEl137. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
§|38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
B all42. EI. DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
b a|AST COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
S|AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
=Sll|44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
8|45, EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
H|ENCUENTRA AMPARADA.
=== | /EN HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
~3§|51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
ll|EQUIPO.
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
"SI JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
WESEE5, . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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SEGUROS

estaoPORIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZANO ANEXO No.
AGENCIA SANTA MARTA EMISIqRIeRIsiAL 46-03-101002987 0
TOMADOR  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
Fgl| DIRECCION  CR 19 NRO. 24 - 16 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
Bi| ASEGURADO  INGRI JOHANA PALMERA CASTELBLANCO cc 39.048.291
= DIRECCION CR 19 NRO.24 -16 CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4382777
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
E 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

®l|JEN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
@sl|S56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
23|57, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
fj|SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
Iefl|58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
pal|~ JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
#|ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE .
@[65. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

gll|l. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
M|LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

QwWrErwor

[AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

-CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
[VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
J|INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
BllDEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE.

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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