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| Codigo: 2BS-FR-0022 |  PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y N3P,
Fecha: 19/08/2015 LIQUIDACION DE CONTRATOS R
Version: 2 | ' ' POLICIA NACIONAL
' FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: DIRECCION DE :SANIDA‘D"— HOSPITAL CENTRAL.

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL
DECRETO 1082 DEL 26 DE MAY0 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: . 96-7-20128-26 .
CONTRATISTA: . DANIELA JIMENEZ ORTIZ /
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA Il 7

NEUROLOGIA ./
VALOR DEL CONTRATO: CIENTO TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
"~ OCHOCIENTOS TREINTAY DOS PESOS (8103.739.832,00‘)’ MONEDA
- LEGAL COLOMBIANA
. ASEGURADORA; . SEGUROS DEL ESTADO S.A

Poliza de Cumplimiento NQ.83-44-1O1/275770- Anexo 0f expedida el 2/de mayo de 2026/y Responsabilidad
Civil Profesional No. 33-03-101039401 Anexo 0 expedida el 2/de mayo de 2026. :

: . Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo 1 Valor asegurado Dosde Hasta
CUMPLIMIENTO 7/ . $20.747.966,40 s | 04/05/2026 4 06/05/2027 7
CALIDAD DEL SERVICIO 7/ ‘ $51.869.916,00 / | 04/05/2026 ¢ 06/05/2027 /
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL | ,$100.000.000,00 7 | 04/05/2026 7 06/12/2026

Por encontrarse expedida én debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referenci'a. se aprueba
la péliza de garantia tnica. ‘ : ' ‘ :

/
Para constancia se firma en Bogotd, a los 05 dias del mes de mayo de 2026

) N
Mayor JHONNY AVLEXA ERRERO GRANADOS .
Director Hospital Central de la Policia Nacional / N
B , ) -
Elabord: Subinlendente LEIDY JOHANA GAITAN ENCISO Analista de ontra!o}{/ ) . o
Gnupa Ceniralos HOCEN Vi - 2
Revist y aprobo: Abogado BLEIDY CELIS VERGARA Aboga o ) : . &(
Grupa Coniraios HOCEN A 43 . (‘)
Revisé y aprobé: Tenlento CAROLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupa ConlvathS\ . |
Grupo Confralos HOCEN . l . \
Revisé y aprobé: Mayor GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jufe Area Logistica § Financidéi *

- ' ~ hocen.gucotd@palicia.qov.co
~~ ‘Carrefa 59_No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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e SEGUROS
ESTRDO =:A. B ) o
NIT:860.008.5788, P S HR DECRETO 1082 DE 2015 - L gm0 SRR
CIUDAD DE EXPEDICION el ot SUCURSA}._ - Yl e COBSUC T | T NO. POLIZA . CANEXO
. .. BOGOTA,D.C, + 7" CALLE 100 RN 337 W 33-44-101275770/ o/
A_’, g 7 o — ;
FECHA EXPEDIC]ON VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA - | ‘ALAS . .
DlA  MES  ANO DIA ‘MES ~ ANO_..| HORAS'‘|'DIA .. .MES  ANO HORAS', TIPO, MOVIMIENTO
05 | 2026 T 04 [ 05 I 2026 - |, 00:00 06 | ' 05 I 2027 23:59-7 ONEREE
] 9 i . DATOS DEL_QMADQRJGARANTEADQ N . :
NOMBREORAZON  ymenez ORTIZ oaneLa /LY S S IDENTIF!CACION £C: 1019,064.478
BBoireccion: cr17 NRO.J87 <12 ‘ I ',;,; |CiUDAD: -* BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO 3103485737
- - = ' DATOS DELASEPURADOIBENEFICIARIO - -
3 N o =
R R0 . LANAGION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL L |IDENTIF1CACION © NIT: 830,067,597
ZIRECCION:  CR 59 NRO, 26 - 21 e L CIUDAD:, . .BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL TELEFONO, . .~2201636
DIC!ONA!_; — . T S e g i e . PR

R OBJETO DEL SEGURO’

TOMADOR DBCIJ\RAN HABER- RECIBIDO Y HASTA BIA LfMI’I‘B DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA A}‘EPARO, SBGU’ROS DEL ESTADO »S A.n, GARANTIZ}U

e e -7' . ) w
EL CUMPLIMIENTO DE LAS QBLIG}\CIONES DEL CDNTRATQ No. 56- 7 20128-76 DE PRESTACION DE"SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE 'LAS PARTES: AMPARANDG EL CUBRIMIENTO DEL
CONTRATO. DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS. PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SBGU‘N EL CONTRATO DE PRESTACION DE SBRV,ICIOS PROFESIONALES
" APOYO A LAY GESTION SUSCRITO ENTRE. LAS PARTES, RELACIONADOS CON PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDXICO ESPBCIMISTA Ix NEUROLGG;‘, SEGUN CONDICIONES Y
SPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL .MENCIONADO CONTR}\TO s

L CUMPLIMIENTO DEL CDNTRATO PAGO DE MULTRS DE LAS ‘CMUSULAS PENAL PECUNI)\RIA /

[ ;
A ENTIDAD ASEGURADORA:. SEGURCS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO.DE EXCUSION o

§CON SUJECISN A LAS’ CONDICION‘BS GBN‘ERALBS DE LA pOLIZA QUE SE° ANEXAN _ 'ECUD1OB, QUE FORMAN PARTE TINTEGRANTE DE LA™ NISMA ¥ QUE EL ASBGURADD Y EL|

: <’ AMPAROS S

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS:-. :: _y Y 2
MPARGS o L o ‘vmzncm DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACL’U}\L
‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . e 04/05/202( 06/05/2027 7 520, 747 566 40 :
CALIDAD DEL SERVICIO Lo STl 04/05/20294 06/05/2027 / ’$51,869,315.00
- . ot " . [ ] - . ok
. PR Ty . - . - ¢

N ‘ T oLE

A _GASTOSEXPEDICION . 1'* - VA o TQTAL APAGAR *:* VALORASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO _

-~ __§***r*8,000.00 $ ***36,202,00 - §.rometeeer226,741.00 $ :72,617,882.40 1| ... CONTADO-
) INTERMEDRRIO LRy ol L uamsmmcmxse:m e
NOWBRE . . CLAVE . W CEPART, MOMBRE COMPARIA P : K PART, e VALOR ABEGURADQ

e

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 15"15756 180,00 7 . ta

4
LR

o .o . .. DR -

Do N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S, A. SE REFIERE UNICAMENTE AI:. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
R3] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . _ : - > T S

A

NOTA“SE:GUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D!RECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S, A. ES CARRERA 45A NO, 102A~34- TELEFONO 610814 BOGOTA D.C.

FIRMA TOHADOR

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN yinss SentmanneiRovinnlnne. rainea ey NCIF’AL' AUTOFISTA NORTE# 103 - 60, PISOS 'IELEFONO‘ 601 2185977, 601-801 BSJD o . “DUF{4a7S68 T 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

.~

i g T
o 'N.trzaéa.doé.siéfa,~, 3 - . DECRETO 1082 DE 2015 AR - -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL- . coo suc - NO.POLIZA ’ ANEXO n
BOGOTA, D.C, “ CALLE 100 L 3 el 3344101275770 | 0
FEEUFECHA EXPED[CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA .| ALAS R -
HA~ MES  ANO,.|.:DIA" -#MES = ANO....| HORAS +| DIA . MES  ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
2 | os | 2026 |04 | 05 | i2026 1| o000 | o6 05 .| 2027 | 23ise’ | EMISION ORIGINAL . '
- Ll : s DATOS DELTOMADOBIGI:RAPfTIZADO' Y. fein : e
ggg&lilzeqwor\l v DAN[ELA R ook b lDENTlFICACION 'CC: 1019.064.478
DIRECCION: CR17 NRO.137 -12 *~  ~ & .. " »‘CIUDAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3103486737

T DATOS DELASEGURADOIBEHEFICIAR}O

ASEGURADO /

BENEFIGIARIO: - . LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL Sl B IlDENT!FlC;-;\ClQN NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CRSQ NRO 26 21 T

|C|UDAD . BOGOTA D.C., DISTR[TO CAPITAL 'TELEFONO,, 2201636
ADICIONAL: R R

Recucrda que pucdes actisalizor
tus dates de contacto canforme
2 la Ley 2300, o través do
nuostras paginas:

www.sogurosdolestado.com

: “““‘1§°°NSA!-E$ t.!“,!!@“!‘.!??‘
o www.segurosdevidadelostado.com ' o

ﬁm‘l’f [ éuqto‘ l MOVIIRED
m ll ¥ Coopidrogas

Ve a la opcion PQR y solecciona
<] lipo de solicitud.
Acceso a la informacion

Ban ,,.1 So-guros el Estado
- ‘;ﬁi‘iﬁf“ C cuenta Gonvenlo OOMGSM

VALOR PRIMA NETA 'GZASTOS EXPEDICION P IVA A TOTALAPAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****182,538.00 | - $ ’"““8 000.00 -|-= § **36,202.00 -~ §rueversrre726,741.00 | §°72,617.882.40 CONTADO

S lkrmuemm o wow e T DISTRIBUCION COAZEQURD ' -

NOMVBRE CLAVE WOEPART. . MOAERE CCUPARA. - . Mar KPMT .- VALOR ASEGKRAOO

3

IEGUROS Y MULTISERVICIGS ORFY LTDA. 14375¢

100,00 o« -

RN l 3

] ¢y NS Y L 8h

a

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA! [ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVAClONES DELA(S) GARANT1A(5) QUE SE
- SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

£

OTA: SEGUROS DE ESTADO S .A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR:Y HACER ACOMPAFJAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIF!CA CIONES' LA DIRECCléN DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 45A NO 102 A -34 - TELEFONO¥ 6108341 BOGOTA, D.C.

AR .

‘BANCO | cHEQUENo. | vaLorR | l "l ||
e . (415)7709955021167 (3020) 11006620383987 (3900) 000000226741(96) 20270504

CE COLoMmA

RINTENDENCUA FIANCIERA.

L

EFECTIVO: S 1 , o o - ST o
CHEQUE o ' R ) .
TOTAL § i S R JERE
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DEL
BSTRDG POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO‘NAL

NIT.860.009.578-6

ol PROFESIONALES DE LA SALUD S ) -
- ClUDAD DE EXPEDICION sUCURsA. o . Lo e e TIPO DE MOVIMENTO S| pouzaNe. ) Amacogy
BOGOTA, D.C. R CALLE.100 = e EMISION ORIG[NAL - | -83-03- 10103949,1
B[ToMADOR  DANIELA JIMENEZ ORTIZ © ) .~ : - R “ »C‘g‘h’. ©71.019.064.478°
DIRECCION CR17 NRO. 137 -12 ; f, ,',';; ; CILIDAD BOGOTA D.C., DISTRITD CAPIT~ TELEFONO 3103486737
Asséumoo LA NACION POLICIA NAClONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL - N 830.067.597-4
DIRECCION CR 58 NRO-ZS 21 Foeit ,E,f " ClUDAD BOGOTA D.C, DISTRITO CAPITAL - TELEFO&O 2201636 .. -]
BENEFICIARIO’ TERCEROS Afectgbbs : f' “; ' SR ’ ; 2 .'-,_¢ ‘.". le"; ol - =
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO |, © - o W el WGENCIA,\NF_XO ek
. ossz)emzmom, . HASTA LAS 24 HORAS - DESDELAS2HORAS . -~ "©:° " HASTALAS 24 HORAS
’ {o-m-ay (ema) .. (d-m—a) e } e[ -m-3)
02 705 12926 04,405 f2026 A 06 { 12 2026 g B 04 ; 05 [ 20286- , | 06 1412 { 2026
INTERMEDIARIO. - T owvE| % PARTICIPAGION » ] COASEGUROCEDIDO:: -
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY L’I‘DA.V 143756 . ¥7100.00 COMPARA oL e KPAR];ICIP,ACION '

IHFORMACION DEL RIESGO

. - O v . . . . . N O ‘. - - . | ‘:'.;-.--
RIESGO: 1 : . : B : | i

ACTIVIDAD: NEUROLOGIA

DESCRIPCION .. RMPAROS A 1. SUMA ASEGURADA- ¥ INVAR - SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL : . : § .100,000,000,00  -; . !

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD - § 100,000,000,00 - .
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD . : §$ 20,000,0080,00. fa—
R sl A s
DEDUCIBLES: * 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U [OMISIONES PROF DE SALUD. * 10.00 ¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD e : :
o ‘ S e ‘ o e
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - - 55 ooo,uou o ' ‘ o )

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: DANIELA JIMENEZ ORTIZ. CC:1,018.064.478 . . . - T . C
ASEGURADO: DANIELA JIMENEZ ORTIZ. CC:1.019,064.478 S -

| ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CBNTRAL. " .
BENEFICIARIO:; PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO EN EJECUCION DEL
CONTRATO No,96~7-20128-26 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

. : .
! . . . 3 B ]

¢

TOTAL BUMA ASEGURADAT §. +xkk4x%100,000, 000,00 ¢

" PRIMA T g ke ek x e % x134, 650, 00
PLAN DE PAGO: CONTADO o S VA S TS Xhwkkkkxrx k%25 583,00
. - - - . o ) TOTAL A PAGAR: : 7 S $ ***********160 233.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE F‘REVEE EL ART, 1066 DEL C()DIGO DE CDMERCIO LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMI
ERAA SEGURESTADO DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA.DE INIC[ACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DELA PRESENTE POLIZA,

[RMINACKSN Ag}OMATlCA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORAEN ERfAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADGS 0 ANEXOS QUE SE EXRIDAN.CON FUNDAMENTO EN
DA

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO »

g9l FARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ ES; CARRERA 45A NO, 1UZA 34, TELéFONO 6108441 - BOGOTA D.C.

f HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CDNDLCIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07, 202L1329 P.06,0000000E.RC.001A, DOO, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.S . o A
" REFERENCIA
PAGO: .
1100662098400-4

709958021167 ¢( 8020) 11006620984004 (3900) 000000160233 (56) 20260818

oS

&\;m{ (/nn-&\cz

T SLGURGS TEvit

FENMA ATFORZADA CL'ENTE Ll . . T‘M‘DCR‘,\*. ‘
Oﬂclna Princlpal: AUTOPISTA NORTE #4103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330. - . : 1
@mmmmmm- lﬁmmmnmmnmmmmnntnmn-—mm..



PROFESIONALES DE LA SALUD

i TIPO DE MOVIMIENTO Lot | poUzANG, T An=x0 Mo,
BOGOTA, D.C.. |- CALLE 00 - EMISION ORIGINAL ~* ~ | 33-03-101039401 . 0
TOMADOR DANIELA JIMENEZ ORTIZ T ' cc 1.019.064.478
DIRECCloN :CR17 NRO. 137 : o CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3103486737
ASEGURASG LA NACION :POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITALCENTRAL® =+,  NT-.  830.067.597-4-

DIRECCION  CR 59 NRO; 26 - 21

s Lt

BENEFICIARIO ,TERCEROS.AEECTAiij "

; ClUDAD BOGOTA, DC DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 i

- ,.“j ", - Nli 0-0
FECHA DEEXPEDICION:  _ = <1 . VIGENGIASEGURO |, - - me ~ e VIGENCIA ANEXO
ot o=soamsz4ﬁoms mmuxaz.mom | & DESDELAS 24 HORAS “ 7 HASTA LAS 24 HORAS
femay T " {ma) 1 ms) o ) ‘ {-m-a)
02 IQS._{] 2026 e QG ;12 I 2026: ¢ 04 { 057 2026.. 061 12/ 2026
INTERMEDIARIO Tondoe Y VT e %PhRT}CPN.’JlDN S s _ COASEGURO CEDIDO . S
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100 po | COMPARA ‘ ‘ % PARTICIPACION
CLIENTE ) 3 ” Lo - :
e B . ; .
) i - i i . 1 e it
DIFORMACION DELRIESGO  ©* .~ .. - . : : : -

- Recucrda que pucdes dctualuzm
tus dotos de contacto cenforme
2 ia Loy 2300, o traveés de
nuestras paginas;

www.sogurosdolestado.com ‘ o :
o www.sagurosdovidadolestado.com ' e o

{ ccﬂnus»onsn QANCARIOS:

> | ez | awimovnaso
& tipo il 5.0% i - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 .
Acceso a la informacién r—l € Coopidrogas

Veals apcion PQR y selacciona

I” Banco de Bogotd: o) Seguros dalEstado

Cemimmdacmige - Clenta Convenlo O0B465445

TOTAL SUMA ASEGURADA: ™ & kkxk**%100,000,000.00 PRIMAS B . . § kHkkkkxkx*¥%134, 650,00

PLAN DE PAGO: CONTADO' SLho e e : . S § *kkexwrukxx*25,583,00
o TOTALA PAGAR: ' e § RrrEEXFANAX160,233.00

&éwmo 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
A SEGURESTADO, DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDAR!OS SIGUIENTES A LA FECHA DE lN[C!AClON DE LA VIGENCIA INDICADA ENLA CA TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

. 1,
MERMQNACJON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO; LA MORA EN ERX

ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA

AGO DE LA PRIMA DE LA PéLIZA ODELOS CERTIFICADOS o} ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ON OCASION DE LA EXPEDICI N DEL CONTRATO, -.

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
. . . K b
' P e

~CARRERA 45A NG, 102A 34, TELEFONO 6108444 - BOGOTA, D.Cc. | ‘ .

HACEN PARTE DE LA PRESENTE PﬁL'ZA. LAS CONDIC‘ONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329.P.06 -0000000E.RC, 001A, DOOI, ADJUNTA,

BANCO CHEQUE No:’ VALOR REFERENCIA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO com

FORMA DE PAGO
T T - (415)7709998021167(8020) 11006520934004 (3500)000000160233 (96)20260618
EFECTIVO - , ,

1100662098400-4

CHEQUE , . : ‘
TOTALS - . . ’

L Y .
MNOIA DADA DACA BN QAKNCNAR NO NEGNrianot &

% ’ &

%

%
KN
i




NIT‘ 860 009‘578 6

“ -

 PROFESIONALES. DELASALUD - L ‘
| SUCURSAL. : I TIPO DE MOMIKEENTO : UL | PotizAMes £ " | AMEXO K.
CALLE {00 T EMISION ORIGINAL - S 330301000401 |, o
OMADOR DAN'IELAJIMENEZORTIZ o PR RO J ' LGB 1.019.084.478
IRECCION  CR 17 NRO. 137 - 12 - L cuoas BOGOTA,DC., DISTR[TO CAPIT TELEFONO - . 3103486737
ASEGURADO LA NACION POLICIA NACiONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL S UNETT 830,067 5974
DIRECCION ~ CR 59 NRO. 26 - 21 S Towow BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS S L L e wrTh

Vgt TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA ** Lo

OBJETO DEL SEGURO - - R o : - - -

TOMADOR: DANIELA JIMENEZ ORTIZ. CC:1,019,064,478. . : . - . N
IASEGURADO': DANIELA JIMENEZ ORTIZ, CC:1.019,064;478 ' ° - - - - £ ? e
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL GENTRAL. . e
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL:TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCTON DEL ’ . ¢ :

CONTRATO . No.96~7-20128-26 Y/O TERCEROS AFECTADOS. : :

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO DANIELA JIMENEZ ORTIZ Y LA NACION - POLICIA ‘NACIONAL - DIRECCION DE; SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL, DERIVADA DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD MEDICO. ESPECIALISTA II NEUROLOGIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.96-7-20128-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION 'DE SERVICIOS COMO MEDICO’ ESPECIALISTA II NEUROLOGIA, CELEBRADO ENTRE : DANIELA JIMENEZ ORTIZ. Y IA
NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL. CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA .DEL
BITALENTO HUMANG EN LA SALUD ASEGURADO, 'Y SIEMPRE. QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE. LOS PREDIOS DEL
conmmms/nszcmno nnrcmnm,, DURANTE EL 'PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

g .‘_(‘.‘.
UBICACION : : ’ : - RRE .
CONSULTORIO:NO APLICA - DE ACUERDO CON LO m:oamno EN LA somcmuo DEL SEGURO R . SR .

SINIESTRALIDRD:NO APLICA ~ DE ACUERDQ CON LO REPOR'TADO‘ é‘.N LA SOLICITUD DEL SEGUI(O_-

BASE DE . T . i ) ’ o - R F e
COBERTURA: OCURRENCIA ' SINIESTROS OCURRIDGS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODD DE' PRESCRIPCION DE LA LEY )
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCTA CON EL CODIGO CIVIL):... - .

- |cCONDICIONADO o ) . .
GENERAL:FORMA 29/07/2022 - 1329 - B - 06 - ooooooos RC-001A- DOOT DR : . ! A
EN ADICION A LO.INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR. ms com::cmzms pmwzcumass mv: DESCRITAS. £ -

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-m~. p- us-chs -00~E0-GD-01 e

LIMITE ASEGURADO:$100,000,008 ; : . R

BlLA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS Los GAETOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANZAS, CUOTAS
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, - LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA
PERDIDA O SERIE DE. PERDIDAS PROVENIENTES -DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN. IMPORTAR EL NUMERO DE BVBNTOS .0 RECLAMANTES, .Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL P}\GO DE INDEMNIZACION. ' -

8 _——

CTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA MEDICO ESPECIALZST}\ fI NEU’ROLOGIA A .

COBERTURAS: - ° -
1.AMPARO" BASICO: .

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,
INCURRA™ EL ASEGURADQ DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL:DE® LA SALUD (ACTOS EN. DESARROLLO DE “LA ACTIVIDAD. PROFESIONAL DE LA SALUD
SEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO"CON LO INFORMADO EN, LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES
MDE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMBARG ¥ EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS,. 5OS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
QUE CAUSE,EL, ASEGURADO A PACIENTES. Y/O TERCEROS SIEMPRE.QUE LOS 'HECHOS OCU‘RRAN DURANTE LA VIGENCIA  DE LA POLIZA'Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE
PROBADOS ., . L

it . B g

- SE PRECISA QUE' SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD ‘CIVIL PROFESIONAL INDZVIDUAL QUE SURJA A ' CONSECUENCIA DE AC'I‘OS ERRONEOS (VER SECCION IXIX
~EFINICIONES GENERALEB), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL S‘ROFESIONAL Y/0 AUXILIAR "DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LASALUD, DESCRITA EN LA POLIZA. T . N < - R

UANDO SE ‘TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL .0 EX‘I‘RAJ’UDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, . DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
- DENllapGURESTADO “PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. . i- PR - T : -

ObA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN leH\L_PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURADO. PARA LA COBERTURA AE‘EC’I‘)\DA. i i LA K . M

' Ed
PARAGAFO: 'SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE AC’I‘OS SRRONEOS {VER DBFINICION SECCION IIX}, CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIREC’I‘A DE DAN‘OS MATERIALES 0 PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RBSPEC.'!‘IVA INDEMNIZACION
[POR UN" EVENTO AMP}\RADO POR LA POLIZA, ok

Al

<

1.2GASTOB DE DEFENSA:
-k

— > BT X

W

nLG 1437568 e
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| N SR "PROFESION‘ALES DELA SALUD e
SUCURSAL gk | TPODEMOVIMIENTO ™« . RTIEE FOLIZANo. . . - ANEXO No..
’ . GALLE 100 EMISION ORIGINAL T 33-03-101039401 |. o
TOMADOR | DANIELAJIMENEZORTIZ .~ . . o ce 1.019.084.478
DIRECCION ~ CR 17 NRO. 137 -12 : CIUDAO BOGOTA DC D[STRITO CAPIT TELEFONO 3103486737
ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL : NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR'59 NRO, 26 - 21 O _ CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP[TAL TELEFONO 2201636
BENEFIGIARID‘.TERCEROS.AE_EC J bQ:S‘ w"f ‘... NIT 0-0

e :— ) ©TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO 10OS GASTOS DE,DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLU‘.’EN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS |m
NECESARIAS,” HASTA POR' EL .VALOR'ASEGURADO PREVISTO EN LA: POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES Y HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA
DEFENSA- DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO. EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINDS DE ESTE SEGURO. -

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

“.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 M
"I'IVIDAD )\MPARADA BAJO LA ON'DICIDNES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CON’I‘RATO DE SEGURO,
r‘ -
+2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONOFJ\RIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS ‘BN’ LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PGLIZA, PREVIA APLICACION
EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA, TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO- PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
UE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDIC’IONES 'DEL MERCADC ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGARQS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

o «.,,._. ta

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES 'Y\ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUB INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE ¥ CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EI: CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA .TODOS LOS PROCESOS. JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES . CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO 10S COSTOS Y GI\STOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONCCIDO,

2. EXTENSIONES COBERTURA BASICA. . .,, R MY

CON 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,' NSECUENCIA DE: .

.,’L

2. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL sumn:nsmo be ALIMENTOS, Msuzcmn\zros ¥ 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 LnROGAs O MEDICAMENTOS' A LOS PACLENTES ATENDIDOS,, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EGURADO™O BAJO SUPERVISION DIREcrA DE ESTE. I K .

NO OESTANTE LG ANTERIOR, SE EX U’YE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
MRN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO,

+2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL_Us50 DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y

RATAMIENTOS DE LA SALUD . CON - FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE- QUE DICHOS APARATOS Y/G TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
K.IBNCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE El’a lASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MAN'L’ENIMIENTO ESPEGIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANIE.

2.3RESPONSABILIDAD, CIVIL EXTRACONTRACT‘UAL . :
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSBCUEHCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES {rPLO},

o eor:

LA PROP‘IBDMAD. USO 0 POSESIO “DE . LOS PREDIOS EN DDNDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA su I\C’I’IVIDAD PROFESION)\L DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICI’]‘UD DEL SEGU’RO R . 3 . i

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE L.L.EVA A 'CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE §U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
PARECEN DESCR;TAS EN LA SOLICITUD DEL: SEGURO. A

n LA RESPONSABILIDAD ‘CIVIL EX'I‘F.AC'ONTRACI‘UAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAﬁOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIOQEN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN | s
STE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO YDE' LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRA'I‘ADAS, CON UN LIMITB ASEGURADG NO
NFERIOR AL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE ERRORES U OMISIONES. T

+ARAGRAFO: ESTA EXTENSION AI: AMPARO BASICO. TBNDRA COBERTURA "CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SER.VICID, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD .DEL SEGUROC. ; .

LIMITES Y  SUBLIMITES ASEGURADO
COBERTURASUELIMITE 10s SUBI:IMITES ]’.NDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGU’RADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
PARO BASICO 100%.DEL LIMITE ASEGURADO'POR 'EVENTC Y VIGENCIA
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS-Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRJ\CIUAL i : ; . e

GASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10¥% DBL :AMPARO BASICO 0 $15. 000 000 (EL MENOR VALOR) VIGENCIA: 20% DEL AMPARO BASICO $100.000.000 {EL MENOR VALOR)

N ; . : . ‘ . 4
DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE Lo, GASIOS INCURRIDOS. . v ; s ' , :
DEMAS - AMPARQS : “ 10%, DEL: VALOR DE m PERDIDA, MINIMO'1 SMMLV. s < Loa e

v P 1

EXCLUSION?‘:S N

PR -
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EaraoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL PROFESIONAL

_NIT;860,000.578.6. Wit B 'i
. ) .- ] PROFESIONALES DE.LA SALUD' . ) ; _
SUCURSAL e | TP0 DE MOWMEENTO " ' . ] PouzaRo: " ANEXO a..
CALLE100 . %, | EMISION ORIGINAL -7 i as0a-01088401 | g
BlTomaDoR  DANIELA JIMENEZ ORTIZ ... . S ' coi. . 1.019.084.478
M} DIRECCION.  CR 17 NRO. 137 -12 : cluoad BOGOTA D.C., DISTRITO CAP]T TELEFONO '. 3103486737
\SEGURADC LA NACION POLICIA NACIONAL DlRECCiON DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL -NIT i 830 067 597~4
IRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 SO T s C'UDAD BOGOTA DC.. DISTRITO CAPITAL TEC ONO 2201636
IENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS ‘ L : o sl NTO .00
— ' ’ co S ~ TEXTO ACLARATORIO DELA POLIZA ‘ -
AJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSAELE DEL PAGO POR -COSTOS, DANOS Y/O PERJ‘UICIDS CONSISTBNTES EN, ORIGINADOS POR, CDNSECUENCI}\ m
3, 0 GENERADOS DE MANERA DIRECTA o INDIRECTA POR:
‘ PR S - .
.RECLAMACIONES POR DAaflos GBN‘ETICOS EN EL CASO QUE SE'DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN S5IDO CAUSADO! POR UN EVENTO ADVERSD PROVOCADO POR UN
[pr——. o) MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO,- DESCUBIERTOS EN EL- MOMENTO DEL” NACIMIENTO Q. }U»\STA pos (2 AﬁOS) -DESPUES

EL NACIMIEN'IO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CDNCEPCION HASTA AN‘I‘ES DEL NACIMIENTO, » INCLUYENDO EL PARTO . x
g% 3 Rer .
.DAﬁOS Y/0 PERJ’UICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
1 ROHIBIDOS POR LA LEY C QUE SE PRES’I’EN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. S
e Y n 404?’ e
IONALES DE La SALUD,‘O TALENTQ HUMANO EN SALUD, POR LA PRBSTACION DE sUS SERVLCIOS EN EL CONSULTORIO O EN

H

.RBSPONSABILIDAD DE OTROS PRO
0S5 PREDIOS DEL ASEGURADO.

ARA EJERCER LA PROFESION o}
C‘I‘IVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESFECI’IVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AU’I‘ORID}\D COMPETENTE EN COLOWIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA AC’I‘IVIDI\D DE LA SALUD POR EL ASEGURADC © PERSONAS AL 2: VICIO DEL g\SEGURADO BAUO LA INFLUENCIA
§|IDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS D NARCOTICI\S.‘ o PR S

PR ’*
€, PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/o DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRG"‘DE m ENTIDAD DE VIG"'LANCIA Y
ONTROL  ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES~ Y'QUE NO TENGAN RECONCCIMIENTO POR LA CIENGIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN.TODO CASO, QUEDAN
{CLUIDAS. EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

Woec 0

PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFBRBNTSS socxsowssﬂ CIEN’I‘IE‘ICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE  -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS tQUE LA MODIFIQUEN O -ADICIONEN}. EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS: .gxa;u:smzms LAS REcLAMAcmNEs
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE_ LA INTERVENCION EN TALES CAS0S, . .. ’ 1

. | + . a . ~

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGTCDS DE TIPO ESTE'I‘ICO 70 COSMETICO,. SALVO " "QUE' SE TRATE DE
o | INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIDR A'UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDAD vvCONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA. i i

IR K 1. N ¥ ;
9.,RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR” TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA. QUEASUSTITUYEN EL PROCESO_NATURAL BE LA REPRODUCCIDN
{FACILITAN EL EMBARAZO} POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS. DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10, RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRA'I'AMIEN’I‘OS DESTINADOS, Zﬁ. IlA INTERRUPCION DEL EMBARAZO,

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL A.EORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZQ)} QUEDAN I\MPARADOS LOS D}\NOS A CONSECUEN
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIOH LEGAL Y/C CONSTITUCIONAL, COMO: “w . *‘#
I~-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA' LA VIDA O LA SALUD DEI LA MUJER, CER’I‘IE‘ICADA POR_UN, M

I-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABL-E SU VIDA, CERTIF ICADA POR UN MEDICO,

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL Rasm:rwo DE_UNA connucm, DEBIDAMENTE m-:mmcmm, cousn'm'rzv;\ DE ItccEsow ‘CARNAL O ACTO SEXUAL, SN ==
ONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION M{TIE‘ICIAL o TRANSFERENCIA \DE OVULO FECUNDADO NO _CONSENTIDAS, O DE, m%:s;ro,

i

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES:ONAL POR'* E&lEION DE DICTJ\MENES PERICIALES Y TODOS AQU’ELLOS PERJ‘UICIOS QUE‘ NO SEAN CONSECUENCIA DIREC‘!‘A DE
[UNA LESION O Dl\fjo CAUSADO POR EL TR&TMI? DE UN PACIENTE. ( - H i

¥ s £ »
2 ,RECLAMACIONES POR DANOS . RELACIONADOS .. DIRECTA © INDIRECTAMENTB CON LA INF ECCION CON VIRUS TIFO VIR (SI'DA) Y/0 | VIRUS HEPA’I‘ITIS, e}
CU}\LQUIERA DE SUS DERIVADOS 0 VARIEDADES M'UTANTES.V Lo f o N .

's’za
3. smcmuss PUNITIVAS O EJEMPLARIZAMES, _TALES COMO LHULTAS O, PnNALIDADES mpussms _POR_UN JUEZ, SANCIONES ng cmwrs
AfOS PUNITIVOS.

&'

;
14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EVERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUKILIARES © GIENTIFICAS EN L0 ﬁfnms DONDE SE DESARROLLA LA
[gR|PCTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU ‘LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMG RADIACION IONIZANTE O RADIACTONES
- "“RIVADAS DE APARKTOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA'Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE  ENFERUEDADES O AGENTES PATOGENOS .
¥ TODO'CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICTO DIRECTO O INDIRECTO DE ‘CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
AJO ESTA POLIZA, ; i R
\g P S ‘ s

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO  EL PROFESIONAL o] TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE P}\CI‘E‘NTE A’,

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS RL.’REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA J'U'DICIAL AMPARADA POR» ES‘I‘A POLIZA.

‘_n.a 4 3
Y .

DLG1437568 N ; el sl )
Oﬁdna F'dnclpal AUTOPISTA NORTE#103 60, P!SOSTeIafono 601-2156977 601 6019330
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ammBGHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVlL PROFESIONAL

NIT‘ 860,009, S7Bv .
: 5 PROFESIONALES DE LA SALUD L -
SBUCURSAL - ‘ A 2| meopEMOMIMENTO - o Lo FOLIZANo. " AMEXO Ko,
CALLE100, . Tt - | EMISIONORIGINAL : © | 3303401038401 | o
TOMADOR  DANIELA JIMENEZ ORTIZ R RS cc 1.019.064.478

DIRECCION. "CR 17 NRO, 137 RN CIUDAD BOGOTA DC.,DISTRITO CAP]T TELEFONO . 3103486737

T '830.067.597-4

ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL :
masccuon CR 59 NRO 26 -21 - . ) + 7 GUDAD BOGOTA, D.C.,_DISTRJTO”QAPITAL TELEEONb 2201636
- BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ‘ }L_ . SR ' oONT 0-0

Y

" TEXTO ACLARATORIO DE LA POL[ZA

b =
16, RECLAMACIONES "POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICAGION DE ANESTESIA GENERAL © MIEN‘I‘RAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN 'UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA BSTE FIN.

17, RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS ‘DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
R.ESPONSABLE. X LT
PR Ce e e . . t t

18,TODA RESPONSKBILIDAb coMo CDNSECUENdIﬂ'bE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE 'ATENCION AL PAéIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
kd|DE GASTOS DE DEFENSA HASTA.EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE. DOCUMENTADC EN LA’ HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE su ACTIVIDAD,

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS: FARMACBUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Q PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMEHTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD: CIVIL DEL ABRICANTE.

|20 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAD ; L e 'A =

m 21 PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECDNOCIMIENTO BLECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOF},‘WARE.

2.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJ)\ DEIJ INCUMPLIMIENTO DE ALGUN- CONVENIO VERBAL O ESCRI’IO, PROPAGANDA, SUGEREN&IA O PROMESA DE EXITOr QUE
ARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO: DE ACTO ‘MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
EFECTUQSO DE PACTOS O CONVENIOS. QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

. ¥,

! i
3.ACTCS -MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR El.- ASEGURADO ANTES DEL INICIO DB LA PREBENTE POLIZA QUB LLBVHN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA. R

.z g

L |24 . PROCESAMIENTO DE H MODERIVADOS PLASMA TOTAL 0O FACIORES SA.NGUINEOS EN BA:NCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPERSN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL 0 CLINICA DEL ASEGU‘RADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMBDADES A PACIENTES ¥/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE La
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

i

26 .ACTOS MEDICOS INDIREC’I‘OS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS TALES COMC INVESTIGACION, EXFERIMEN’[‘ACION, AUTOPSIA, |
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFEC’I‘UEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/D CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARAGTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEAR CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. M

28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATODOGICOS, INCLUYENDO LOS. GASTOS. Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, 'I‘RA'I‘AR, REMOVER o] NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PA’IQDOGICOS. -

29.Daf0S ORIGINADOS 0 RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIBNZ‘IFICA.

0. RESPONSABILIDAD RELACIONADA ON EL TRANSPORTE DE EPACIENTES EN AMBULANQIAS O AERONAVES; LA TENBNCIA, MANTENIMIENTO, - USO O MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS,; 'TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS 'CAUSADGS A 1LOS VEHICULOS MISMOS, © BIENES DENTRO DE. ELLOS, O A SUS 'OCUPANTES, INCLUYENDO PACLENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL‘;P_E_RIVADA 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
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE. SERVICIOS DE SALUD. LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE  TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPBTENTB EN COLOMBIA.

32,PO0R DAfoS A EIENES MUEBLES O INMUEELES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO'. o pafos A ABRO}‘U\VES, TRENES, FERROCARRILES,
EMEARCACIONES MARITIMAS C FLWIALESA : i

33.MALA FE Y/D DCLO DEL TOMADOR, ASEGURADO o BENEFICIARIO. T E

34. RESPDNSAEILID}\D “CIvIL PATRONAL PRAL'TICAS LA.BDRALBS 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
INCAPACIDAD, O BAJOQ CUALQUIER LEY O, INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA FUBLICA O PRIVADA,

S.ACTIVIDADEE REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE 'I‘OTAL OI PARCIALMENTE SI.RVA,'COMO MIEMBRC DE J'U'NTA DIRE(."I‘IVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA’ ﬂIRECTIVA

36 .ORIGINADA EN, BASADA EN, . O ATF.IBUIBLE .DIRECTA o] INDIRECI’}\MEN’I‘E A~ ' T Lt N

RS

I-GUERRA' CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS..DE 'ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U QPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA,  FAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOGION CIVIL, ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O .LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO., ST : S : : . .

i ‘ L3N

,
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it ‘DEL.

esrnﬁB@idZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Bt

NIT.860.008.578-6 K,w .

P

PROFESIONALES DE-LA SALUD

SUCURSAL. . | meo oE MovieERTO L | Fotizado. .. ANEXO Na,
: EMISION ORIGINAL : : ; :

CALLE 100 " 3|733:03-10108%401 | © ¢
TOWADOR - DANIELAJIMENEZ ORTIZ © . A . Snd A o -c"C; : ._1-919.064:478
DIRECCION ~ CR 17 NRO, 137 - i2 S CIUDAD BOGOTA DC.,DISTRITO CAPIT TELEFONO 3103486737
ASEGURADO LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL . 835.067.597—4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 o - ) C‘UDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEF No ' 2201636 ° '
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS . : : NTT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POL|ZA - T -_’ . '{Z"" )
BE B )
IXI~CUALQUIER ACTO" DE TERRORISMO INCLUYENDO,- PERO NO 'LIMITADO Alr WSO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 1A AMENAZA DE LA MISMA, DTRIGIDOS "A-O QUE
CAUSEN DANGC, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIBDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NG ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ,ETNICOS, NACXONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES 0 IN’I‘ERESES RELIGIOSDS, ST TALES-INTERESES SON DECLARADOS O NO. . . ) .

b LoV ) B
37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVODUCRE ASBESTO, su uso, E)SPOSICION,_ PRESENCIA, EXISTENCI}\, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACIDN EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCC!ON O ESTRUCTURA. § : it : oL o ;
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA; QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUXERA DE LAS SIGUIENTBS CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS “0°CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CON'I'KIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:.

pdi T-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA. '_-,

II ~RADIACIONES IONIZANTES, ] CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODIJCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO: NUCLEAR
B PRODUCTO 'DE ‘LA COMBUSTION DE MATERH\L NUCLEAR, EXPLOSION, ESLAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TR)\NSMUTACION DE NUCLEOS DE
‘TOMOS DE RADIOACTIVIDAD, - . .

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE: CUALQUIER AR'I‘EFACTO NUCLERR EXPEOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES ASI  COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS. POR' TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR,  ASI COMO CUALQUYIER - INSTRUCCION © PETICION PAR)\ EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, ’Z‘RATRR, DEBINTOXICAR o NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS’ NUCLEARES e :
39.0RIGINADA EN, BASADA EN, © ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRBCTMEN’I‘E A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACI’ER, ‘DE HINCIONARIO 0 'SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL. POR" LA "‘ACTIVIDAD DE LA; SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADG. - . . . - K

4G, RESPDNSABILIDAD C‘IVIL PROFESIONAL [o] POR AC’IIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA o EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO 0 PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SER\’ICIOS PUBLICOS 'I‘ALES COMO ELECERICIDAD AGUA, GAS TELEFONO. "

42 .,BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGIC}\S, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTP.MIENTOS CAMEIOS 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,

I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENT}\CIONES C DESECHOS COMO- :HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTQ DEIL TERRENQ ¥ 'SUY _MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES FILTRJ\CIONES DB R.AMES O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA, . S .

t

3. AC’I’UACIONES MEDIANTE LAS CUALES ‘EL ASEGURADO ASUMA’ O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRO

1.LA CONTAMINAGION DEL- MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION poR’ RUIDO, QUE No SEA CONSECUENCTA DE UN Acomxcmmwro ACCIDENTAL, SUBITO
IMPREVISTO, . < X ,3, . ) 2 T3 &

3.EL USO 'I‘RANSPORTE o] ALMACBNAMI"-‘NTO DE EXPLDSIVDS, ASI COMQ EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46.,CARGUE O DBSCARGUE DE BIENES EUEF.A DE LOS PREDIOS DEL ASEGURAD04 DESC’RITOS EN LA POL-IZA

47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA moasanw\ncm O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES © DE ms'muccmuss Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO,_SE ACLARA QUE LA Rssponsngrnzuw_ CIVIL pnppz-:sronu POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA. o ot ' E o N ' o

- . d

48. HUR'I’O, F’ALSIFICACION, AEUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO

49 ,AUSENCIA NO J‘USTIFICADA DEL CONSEN'I‘IMIEN’I‘D INFORMADO A QUE. TIBNE “DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE: SER IN'IERVENIDO O SOMETIDO A. UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRU’RGICO o] RE}\LIZACION 'DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMF\TI‘IIDR.D APLICAELE.

. |E2 RECLAMACION POR PERJ‘UICIOS A PACIENTES ¥/O TERCEROS  POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MA’I‘ERIALES CUANDO  NO SE HAYAN REALIZADO LOS
-l MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USC Y. MEDIDAS . DE SEGURIDAD A LOS ‘MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO, 3 R e . - -

T N

52 CUANDO EL ASEGURADC NO MANTENGA ‘LA HISTORIA CLIN"'CA DEL PACIENTE AL DIA Y. DEHIDAMENTE DILIGE'NCIRDA, PARA LAS ACI‘UACIONES QUE REALICE EN
‘ EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
<" &

53.EL INCUMPLIMIENTQ DE’ LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTBS EN MA'I’ERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD,

54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENLA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO' SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE Y NO A
] TRAVES DE UN.PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HAEILITADD EN COLOMBIA, .
55, PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDiCOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.. -, . »-

DLG 1437568 BRI B S R 6
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'SEQUROS

DEL .
ESTRO BOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL o
NIT 860.009.578:6: .
. L PR PROFESIONALES DE-LA SALUD S o
Rad| SUCURSAL, Lol =17 o oEMOVIMENTO . T, L ) FOLIZAHo. | 'ANEXO No..
' GALLE 100 N EMISION ORIGINAL ' 33.08-101089401 | o
B 1omo0r  DANIELAJIMENEZORTIZ . - . ,1 ' ' e 1.019.064.478
IRECCION.  CR 17 NRO. 137 -ﬁ ¥ CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3103486737
- SEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL : DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL o N 830.067.597-4
piReccioN  CR 59 NRO 26 - 21 B ,  cluoap BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

NIT 0-0

* TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

masN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES' BAJO ESTE ' CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS. Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE 0 GENERADOS DE MANERA DIRECTA 0O INDIRECTA POR:

Qe > g

6. CUANDC NO SE LLEVE UN ESTRIG’IO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MJ\TERIALES INCLUYENDO LAS MSDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
-7.PROCEDIMIENTOS 'SIN LA }\UTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: -
u ) EL PACIENTE, 'CUANDQ:ESTE SEA MAYOR DE EDAD EN CASO DE SER, UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O. ACUDIENTES,
. ®iB) EL (0S) MEDICO(S} TRATANTE(S) Y e . }
C} LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO S s i ' , R
58.EL ASEGU'RADO NO MANTENGA L& HISTORIA CLINICA DEL . PACIENTE AL DIA ‘[ DEBIDAMENTH DILIGENCIADA; PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE- SU ACTIVIDAD INDIV%DUAL. v, -
59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES: RELACIONADAS DIREL‘P}\ 0 INDIRECTAMENTE CUN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONBS DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVC NO. 538 DB 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LC MODIFIQUEN
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS. DE SALUD EN LA MODALIDAD DE ’I‘ELEORIENTACION Y DE. TELEArPOYO.
Pll61.8E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE "TELEMEDICINA CUANDC SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SI\LU'D EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO: :SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADD EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVIQIOS DE SALUD LEGALMENTE:HABILITADO EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA,‘AQUELLOS EVENTOS DERIVMOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTROC CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO,
64 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBER.NETICA Eb SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS C GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
UNO O MAS.DE LOS SIGUIENTES CASOS: -
1. PERDIDA, ALTERACICN O D}\ﬁO A CDRRUPCION O REDUCCION .DB LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO,- SITIO WEB O CUALQUI“EF. OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, -PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DB?OSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO : SOt DISPOSZTIVD SIMILAR EN-« EQUIPOS INFORMA’I‘ICOS 0. NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
DEL REASEGURADO O NO;
2. CUALQUIER ACCESC O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, .PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PU‘BLICA DE CUALQUIER PERSONA U
ORGANIZACION. EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASGCIADOS CON LA NOTIFICACION REPARACION,  MITIGACION O
PREVENCION DE UNA VIOLACION.DE SEGURIDAD; 0O, i o
3, AMENAZAS DE EXTORSION, FPJ\UDé' X ROBC QUE INVOLUCREN CUADQUIER COMPUTADORA, SISTEM)\ INFORMATICO, SOF’;’WARE, PROCESO C PROGRAMA INFORMATICO,
SITIO WEB O CUALQUIER QTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICDS o CUALQUIER. INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSON)\D, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA. - W
65. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NQ SERA RESPONSAHLE DE REALIZAR NINGUN-PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADC DE. FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:
1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADD NO-. TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICA.BLES LAS NORMAS GH’BBRN’AMENTALES ¥ LAS
-DIRECI‘RICES OFICIALES SOBRE: - .74.. o°
,UN BROTE REAL © SOSPECHADO DE"”’UNA ENFERMEDAD TRANSMIS’IBLB; o
(LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL.O PERCIHIDA) :
.BL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR U'N PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDB LOS PASOS MENCIORADOS EN (I) ARRIBA; O
.ElL, ASEGURADO REAL O BRESUNTA: .
.FALLA PARA EVALUAR.Q REVELAR ADECUADAMEN’I‘E Y DE MANERA CONTINUA;
.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANDSAS EN RELACION CCN; O .’ "
c.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS- ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESEN’I‘A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
s LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, .DEL ASEGURADC O PARA ‘EL, DESEWMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD - “TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A: N
1) CORONAVIRUS Y C’UALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS; . ) A
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA‘ : ) . o -
65. ACUERDOS EXTRAJUDICIALES. 0 JUDICIALES A LOS QUE I;I:EGUE EL ASEGURADC, SIN LA AUTORIZACION PREVIA -DE. SEGURESTADO.

BITO TERRITORIAL:COLOMBIA - - . . " . o ’ ’ -
EGISLACION APLICABLE: conomrmm A * .

CONDICIONES
ICIONALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGQO DE LA PRIMA 3¢ 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 RESPALDAP. UN CONTRATO EN. PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS,K DEL ESTADO, SUSCRI’I‘AS PARA EL MISMO TIPO DE RIBSGD, EN CONSECUENCIA,” OPERAN EN FORMA INDEPEHDIENTB Y TAMPOCO OPEJRAN POR
A[CAPAS O EXCESOS DE UNAS: U OTRAS.

NG RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: DA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION. EL ASEGURADO DEBERA
pg8 [SOLICITAR LA RENCVACION CON 30 rDIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
§lcoN SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGU’RESTADO PRESF.NTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON. LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL- VALOR ASEGURADO. :

POLIZA. TODOS LOS ENDOSOS/ANEXOS QUE El, ASEGURADO REQUIERA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATQ OBJETO DE ESTA POLIZA, SE ENCUENTRAN CUBIERTOS BAJO
d|LA PRESENTE POLIZA SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS DE COBERTURA OTORGADOS. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REQUIERA SE EMITA
UN ENDOSO A LA POLIZA, DEBERA ALLEGAR LO ‘RELACIONADO CON:- EL MISMO CON NO MENOS DE CINCO (05) DIAS DE ANTELACION AL INICIO DE EJECUCION DE
DICHO CONTRATO. SRR R : ST ’ i~




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL '
DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

i (=}
sy sy

Nro. 68-2026-(J4 042N /ARLOF- GRUCO 20.1
Bogota D.C. 05 de mayo de 2026 .

Sefior (a)

- DANIELA JIMENEZ ORTIZ
CRA 57 No 137-12 - -
MEDICO ESPECIALISTA Il NEUROLOGIA .7
BOGOTA D.C. T

Asunto: Inicio ejecucién de contrato No, 96-7-20128-26 /

. Respetuosamente le informo, que los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de [a
referencia, cuyo objeto es [a prestacion de servicios como "MEDICO ESPECIALISTA | NEUROLOGIA",
con/fecha de inicio el dia 5 de mayo de 2026,/con un plazo de ejecucion de 180 Aias para la vigencia
2026,[ suscrito con usted se encuentra surtido en su totalidad; en consecuencia se puede iniciar la
ejecucion del mismo., : '

De igual forma se le informa que la supervision del contrato estara a cargo de la sefiora Mayor CESAR
.EDGARDO CARO ESPINDOLA/jefe departamento quirurgico, con nimero de celular 3204758543 y
 correo electronico cesar.caro1070@correo.policia.gov.co

Atentamente,

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

. Anexos; (NO)

- ' ) 9&3}4
Elaboré: Sublntendente LEIDY JOHANA GAITAN EN&Q T Revist; CPS BL&Y CELIS VERGARA Revisd: Tenlenle CAROLINA CAR A QUICENO
Al F/GRUCO ARLOF / GRUCO ARLOF / GRUCO

Apeobé: Mayor GUILLER TRIQUE USMA REYES
DIREC { ARLOF

Fecha de Elaboracion: 05/05/2026
Ul cAu: icacl

oficiales

Carrera 58 No.26-21

Teléfono: 58044008 Ext 2147

Hocen,gucatd@poalicia.gav.co
Hela.yov,

INFORMACION PUBLICA .
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL '

No. Gs-2026 - (DL} \0 ?L{ - ARLOF- GRUCO 20.1

Bogota D.C., 05 de mayo de 2026 -

Seiior (a) Mayor

CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA

JEFE DEPARTAMENTO QUIRURGICO
. Supervisor

Carrera 59 No 26 — 21 CAN

Bogota D.C. :

Asunto: Notificacion de supervision y remision del contrato No. 96-7-20128-26

Mediante la presente comunicacion, en su condicion de JEFE DEPARTAMENTO QUIRURGICO, en concordancia con la
CLAUSULA SEXTA del contrato.de PRESTACION DE SERVICIOS No. 96-7-20128-26, cuyo objeto es LA PRESTACION DE

. 'SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA [I-NEUROLOGIA, suscrito con DANIELA JIMENEZ ORTIZ, con fecha de inicio el
dfa 5 de mayo de 2026, con un plazo de ejecucién de 180 dfas para la vigencia 2026 de acuerdo con la clausula tercera "PLAZO",
me permito notificarle que a partir de la fecha ha sido designado como SUPERVISOR del contrato, para que ejerza el seguimiento
técnico, administrativo, contable - financiero y Jurfd[co por lo que y una vez suscrita el Acta de inicio del mismo, debera ejercera
las funciones prescritas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, Capitulo X1l de la Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018 de la Pelicia Nacional “Por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policla
Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 y Resolucion No 0021 de marzo de 2019 “Por la cual se’establecen las
mstanc:as de apoyo para la contratacion del Hospffal Central.de la Policia Nacional HOCEN®,

L. NORMATIVIDAD

Ley 80 de 1993 “Por a cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Pablica”

2. Ley 610 del 15 de agosto de 2000; “Por la cual se esfablece el tramile de los procesos de responsabilidad fiscal de
compelencia de las Contralorias”

Ley 599 de 2000 "Por la cual se exp/de el Céd/go Penal’ :

4. Ley 1150 de 2007 "Por medio de la cual'se introducen medidas para la eficlencia y la tranSparenCIa eirla Ley 80 de 1993

.y sedictan olras disposiciones generales sobre la contralacién con Recursos Publicos”
© 5. Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y

sancion de aclos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.” (Articulos 82,83,84 y 85)
6. Decreto 1082 de 2015 “"Por medio del cual se expide el decreto tnico reglamentario del sector Administrativo de
Planeacion Nacional”

7. Ley 1952 de 2019 “Por medio de la cual se exptde el cédlgo general disciplinario se derogan Ia ley 734 de 2002 y a/gunas

disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario”

8. Resolucién 03049 de 2014, “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nac:onaf'

-9. Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policta Nacional *Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el
’ Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No, 03049 de 2014”
10. Resolucién No 0021 de marzo de 2019 "Por la cual se establecen las mstanctas de apoyo para la contratacién del Hospital
Central de [a Policia Nacional HOCEN", :

11. Directiva presidencial No, 08 del 2020, "Lineamiento para el pago a proveedores del estado” y su ANEXO, Resolucién
No. 00042 del 05 mayo de 2020 de la-Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN “Por /a cual se desarroflan los
sistemas de facturacién , los proveedores tecnolégicos , el registro de Ja factura electrénica-de venta como tftulo valor, se
expide el anexo técnico de factura electronica de venta como titulo valor, se expide nexo técnico de la factura electrénica
de ventas y olras dtsposrcfones en materia de sistemas de fac(uracton”

=

w

Il FACULTADES DE LOSSUPERVISORES, INTERVENTORES Y COORDINADORES
1 Generales
Corresponde a los supervisores, interventores y coordinadores:
1. Exigir al contratista o conveniente el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato o convenio.

.2. Impartir instrucciones al contratista o conveniente sobre el cumplimiento de las obligaciones.
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10.

11.

12,

13.

14.

Exigir la mformacmn que considere necesaria con e} fin de abordar las obligaciones que su actividad le demanda, con
pleno conocimiento de los distintos aspectos contractuales.
Dejar constancia. escrita de todas sus actuaciones. Las ordenes o instrucciones que imparta son de obligatorio
cumplimiento siempre y cuando estén en concordancia con Ia ley y lo pactado en el carrespondiente acuerde contractual
o convencional.
Sugerir las medidas y efectuar las recomendaciones que considere necesarias para la mejor ejecucion del acuerdo.
Verificar que todos los documentos (actas, informes, certificaciones, facturas, érdenes, entre otros) que se generen en
desarrollo de un contrato o convenio, estén numerados y fechados y que en ellos se rélacionen en el caso de ser
procedente, los anexos que haran parte de los mismos,
Verificar que los sitios de entrega de elementos, ubicacién de matenales prestacmn de servicios, corresponda al seftalado
en el contrato o convenio.
Elaborar todas las actas que se requieran en desarrollo del contrato o convemo las que ‘deben ser fechadas en la
oportunidad en que se ‘levantan y a su vez suscritas por él, por el contratista (contrato) o quien represente al conveniente
{convenio) y en aquellos eventos en que se requiera, por el ordenador del gasto de la respectiva unidad policial. ,
Generar la expedicién del Certificado de Disponibilidad Presupuestal, cuando se requiera la adicién del valor del contrato
o convenio-con sujecion a las restricciones a que se refiere el numeral 3 del Capitulo VII del Manual de Contratacién de
la Policta Nacional, y que ésta haya sido previamente autorizada por el ordenador del gasto de la respectiva unidad policial.
La restriccién en cuestién, no serd aplicable cuando se trate de darle continuidad a la restriccidn en cuestién, no sera
aplicable cuando se trate de darle contmuxdad a la interventoria, en atencnon alo prevnsto en e] articulo 85 de la Ley 1474
de 2011.
Dar traslado al respectlvo ordenador del gasto, de las peticiones del contratlsta o conveniente que lmpllquen
reconocimiento o autorizacion de actividades que generen gastos no previstos dentro del contrato convenio.
Tramitar las solicitudes presentadas por el contratista durante la ejecucion del contrato en forma perentoria y a la mayor
brevedad posible, con el propésito de evitar la configuracion del silencio administrativo positivo (ntim. 16 art.25 Ley 80/93)
y las sanciones que ello conlleva.
Recibir y aceptar los bienes y servicios contratados o convemos acorde con las caracteristicas y especificaciones
previstas en el respectivo contrato o convenio, y proceder a su devolucién en el evento que estas no se adecuen a los
términos-de los mismos, dejando las respectivas constancias.
Adelantar los tramites que se requieran para la liquidacidon del contratc o convenio dentro de los plazos previstos para
ellos, advirtiendo de ser necesario al area de contratos, grupo de contratos o dependencia encargada de la actividad
contractual en la respectiva unidad policial, la inminencia del venC|mlento del plazo para el efecto, para que ésta adopte
las medidas que la situacién amerite,
Las demds que se relacionen con el ejercicio de la actividad de supervision, Interventoria o coordinacion, que sean
inherentes a los derechos y deberes de la unidad policial que representan (art. 4* Ley 80/93).

1. FUNCIONES DE LOS SUPERVISORES O INTERVENTORES

.Las funciones del supervisor de un contrato o convenio involucran actividades de caracter administrativo, técnico, financiero

y legal, encaminadas a verificar el cumplimiento de los compromisos contractuales y la satisfaccion de los intereses estatales,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 3° del Estatuto Contractual.
Por lo anterior, el supervisor ejercera las siguientes funciones:

A De caracter Administrativo

1. Acopiar la documentacion producida en la etapa previa al contrato con el prop051to de contar con la mayor informacion
sobre el origen del mismo.

2. Efectuar ef acompafiamiente del contratista, colaborandole en todos aquellos aspectos que dependan de la entidad,
sirviéndole de canal de comunicacion con las dependenmas evitando que sus decisiones interfieran injustificadamente.en
las acciones y actividades del contratista,

3. Exigir al contratista la ejecucion oportuna e idénea del objeto coniratado.

4. Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del contrato.

5. Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista, durante la ejecucion del contrato con el fin de
que la administracion intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas.

6. Organizar la documentacién que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a d|sposu:|én de los
interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la dependencia que haga sus veces.

7. Programar y coordinar segin corresponda reuniones periodicas para analizar el estado de ejecucién y avance del contrato
o convenio.

8. Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad social, segurldad |ndustnal y sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo, en lo que corresponda.

9. Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las ob[lgaclones asumldas por razén del contrato o convenio
celebrado, informando en forma periddica a la dependencia encargada de contratos la forma en que las prestaciones
originadas en el contrato se vienen cumpliendo.
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10. Expedir las certificaciones que se reqmeran para efectos de tramites admlmstratlvos sobre la ejecucién del contrato o

1

1

convenio a su cargo.

1. Requerir por esciito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardlamente las obllgaCIones
surgidas del acuerdo negocial o convencional.

2. Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos cualquier anomalfa en la ejecuuon
del contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecuclon del conirato, con el fin de poner a
consideracion la procedenma de la aplicacion de las sancmnes prewstas en el acuerdo.

B. De caracter técnico

1

1

Verificar y aprobar la localizacién de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato.

Constatar, segin sea el caso, la existencla de planos; disefios, estudios, célculos, especificaciones y demas

consideraciones técnicas que estime necesarias.

. Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas
y exigir su reemplazo cuando se estime necesario.

. Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso de que se

requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracion del respectivo ordenador prewo concepto del

supervisor,

Controlar el avance del contrato con base ¢ en, el cronograma preVISto y recomendar los ajustes que se considere

pertinentes.

Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de la obra, equipos materiales, bienes, insumos y productos. En

cumplimiento a lo anterior ordenara y supervisara los ensayos o pruebas necesarias para el control de los mismos.

. Verificar, cuande sea del caso, el reintegro a la entidad de los equipos, elementos y documentos suministrados por ella,
constatando su estado y cantidad.

. Abrir y llevar el libro o bitdcora para registrar en él las novedades érdenes e instrucciones impartidas durante el plazo de
ejecucion del contrato.

. Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion.

. Exigir que los bienes, servicios u obras coniratados se ajusten a los requisitos previstos en las normas técnicas obl lgatorlas
y a las especificaciones y caracterfsticas cons:gnadas en el respectivo contrato.

0. Verificar la enirega de los bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones contractua]es suscnblendo el
acta de recibo correspondiente o expidiendc las constancias de prestacion del servicio a satisfaccion.

1. Expedir la constancia de correcto funmonamlento delos blenes entregados e instalados por el contratista, cuando el objeto

del contrato determine tal obllgacwn

. C. De carécter financiero:

1. Constatar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del anticipo pactado y verificar su correcta inversién.

Para este efecto, deberd exigir, segtin corresponda, la presentacion del programa de utilizacién de personal y equipos
durante la ejecucién del contrato, el programa de fiujo de fondos del contrato y el programa de inversion del anticipo.
.- Controlara y manejara en forma.conjunta con el contratista, la cuenta bancaria separada, que se abra a nombre de éste y
de la entidad, para la admmlstracwn de los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo en aquellos contratos
cuyo monto sea superior al 50% de la menor cuantia.
Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratlsta y llevar el registro cronoldgico de los mismos al igual que de
las deducciones y ajustes efectuados.
Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de situaciones que incidan o
alteren el equilibrio econémico o financiero del conirato, con el fin de que se analice la situacién y de ser procedente se
adopten los mecanismos para la actualizacion o. revisién de precios.

_5.- Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos lnformando ala

dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que se scliciten las disponibilidades presupuestales que se
requieran.

De caracter Iégal:

a. Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, [a constitucion

o

y aprobacién de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de ejecucién del contrato, que las mismas permanezcan

vigentes. En el evento de constatar que las garantias requeridas en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su
- constitucion, :

Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasion del contrato.

Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formular las recomendaciones a que haya lugar.

d. Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del contrato, incluida el acta de iniciacion del

convenio o contrato, cuando tal trémite haya sido previsto en el acuerdo contractual o convenciohal, remitiendo copia a la
dependencia encargada de contratos o [a que.haga sus veces.
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e. Preparar con el contratista, dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de liquidacién del contrato y proyectar la
liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan; documentos que debera remitir a la dependencia
de confratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las generalidades propias
de la liquidacion, los pagos efectuados al contratista y los.saldos a favor de éste o de [a entidad.

f.  Emilir concepto por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del contrato, su prorroga,
modificaciones, suspensiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, emitiendo el concepto técnico que le
corresponda. El escrito respectivo debera allegarse a la dependencia de contratos o la que haga sus veces, con una
antelacién no inferior a cinco dlas hébiles de la fecha de venC|m1ento del plazo de EJECUCIOH del contrato, con el fin de que
se adelanten los tramites a que haya lugar.

g. Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenio.

h. Abstenerse de impartir 6rdenes verbalés o suscribir documento que modiﬁcjuen o alteren las condiciones pactadas en el
contrato, prerrogativa que sélo cerresponde al ordenador.

i. Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma oportuna cualquier situacién que
no haya sido posible solucionar en su condicidn de supervisor con eI contratista a fin de que sea considerada y se adopten
las medidas que sean del caso.

_ J Veiificar que el contratista cumpla con las obligaciones de cardcter [aboral con el personal que emplee para la ejecucion
del contrato y las relativas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de los aportes parafiscales. (...}

k. Para las interventorias de los contratos de obra, ademas de las funciones aqui establecidas y las consignadas en el
respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar cumplimienito a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1.989 y demas
normas que regulen la materia '

I Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales y legales le correspondan. {..J)

NOTA 1. Cuando la complejidad del bien, servicio u obra a adquirir demande que la supervision técnica este en cabeza de
uno o varios funcionarios éspecializados en el tema materia del negocio juridico de que se trate, en forma independiente a las
demas actividades inherentes a la supervision (de caracter administrativo, financiero y legal), estas tltimas, seran cumplidas
por un funcionaric de la dependencia encargada de la actividad contractual de la respectiva unidad policial. En tal evento,
debera conmgnarse en el respectivo estudio previo, la justificacion del caso.

NOTA 2. Las funciones que se relacionan a cargo de los supervisores o interventores seran cump!ldas de conformidad con la
adecuacidn de estas a la modalidad y naturaleza del contrato o convenio de que se trate, considerandose para ello lgualmenle
las érdenes de compra.

IV, PROHIBICIONES AL INTERVENTORI SUPERVISOR

m. Adoptar decisiones que impliquen la modificacion del contrato o convamo o el incremento en el valor inicial del negocio
juridico, o cambios en las especificaciones que impliquen mayores o menores cantldades de obra, de servicios, bienes
o de su plazo.

n.  Solicitar o recibir, directa o md[rectamente para sf o para un tercero, dadivas, favores o} cuaquJer otra clase de beneﬂcnos
o prebendas del contratista.

o. Retardar, denegar u omitir cualquier asunto que le corresponda atender por razén de sus funciones,

p.  Constituirse en acreedor o deudor del coniratista o de cualqdier persona interesada en el contrato cuya ejecucion
- controla.

q.  Facilitar acceso indebido a la informacién del contrato. ,

r.  Gestionar indebidamente a titulo personal asuntos relacionados con el contrato.

s.  Exigir al contratista renuncias 2 cambio de modificaciones o adiciones al contrato.

t. Exonerar al contratista del cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones.

u.

Entrabar las actuaciones de las autoridades o el ejercicio de los derechos de los particulares en relacidn con la ejecucion
de la orden de compra, contrato o convenio. .

V. INFORMES ( )

El supervisor, en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto, informes sobre su
gestién con la periodicidad que se establece en el estudio previo, o en el contrato o convenio, en el que se debera enunciar
en forma puntual la ejecucién fisica del contrato o convenio, relaclonando para ello los aspectos de caracter técnico,
administrativo, flnanctero y legal del respectivo negocio Jundlco

Para los efectos enunciados, se remite a lo consignado sobre eI mismo tépico en los numerales 8.10 y siguientes del
Capitulo VI REFERENCIA A ALGUNAS CLAUSULAS DEL CONTRATO de la Resolucion 00090 de 2018, referente al
contenido de los informes que se deben rendir en ejercicio de la supervisién. Adicionalmente, los informes en general deberan
contar con una parte descriptiva y una de analisis. Durante la ejecucion del contrato o convenio, se rendiran informes parciales,
y al vencimiento de los mismo, un informe final. Es importante sefialar que estos informes, se deben hacer llegar al Grupo
Contratos de esta Unidad UPRES en el formato estipulado en la Suite Visién Empresarial.
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51 Informes durante la ejecucién

" En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan, se deberan
consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos:

Iy Técnicos fales como: las modificaciones efectuadas, los bienes suminisirados, los servicios prestados y las obras
_ejecutadas, incluyendo la descripcidn de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el cumplimiento del
* contratista con respecto -al contrato de que se trate (obra, suministro de bienes o servicios, entre otros), acorde con las
estipulaciones pactadas;

1) Financieros o prestpuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos etc.;

i1y Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista, actas, e
informacién adicional relacionada con el contrato o convenio eic.; y

IV) Legales tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por resolver,

.Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberén incluir los comentarios, conclusiones y recomendaciones
" que se estimen procedentes. '

5.2 Informe final

En tratandose del informe final, una vez termmado el contrato o convenio, o recibido el bien, servicio u obra, el superv:sor
debera elaborar éste con la inclusién en €| de:

-a) PARTE DESCRIPTIVA relacionada con los datos del contrato o convenio, del supervisor, Ias modificaciones, adiciones,
prérrogas, suspensiones y/o sanciones del contrato.o convenio, la verificacion del ingreso a almacén de [os bienes cuando
corresponda, la relacton de las garantlas sus modlflcacmnes y vigenclas, etc .

b) PARTE DE ANALISIS, en |2 que se establezca las condiciones y términos generales de e]ecuuon del contrato o convenio,
evaluando el cumplimiento del contratista o conveniente frente a las estipulaciones propias del negocio juridico; asf como las
recomendaciones que se estimen pertinentes en materia del mantenimiento y conservacion de los bienes y obras recibidos,
o sobre aquellos aspectos que se consideren relevantes para futuras contrataciones. '

- PUBLICACION INFORMES DE SUPERVISION: El supervisor debera realizar el seguimiento y entregar el informe de
supervision cuyo cddigo es (2BS-FR-0019 de fecha 12 - 03 - 2021 Versién 5 estipulado en la Suite Vision Empresarial), con
el fin de ser publicados los primeros {(05) cinco dias de cada mes de acuerdo con el Decreto 103 del 20 de enero de 2015,
“Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712-de 2014 y se dictan otras disposiciones”, asf:

Articulo 7°. Publicacién de la informacién contractual. De conformidad con el literal (c) del-articuio 3° de la Ley 1150 de
2007, el sistema de informacion del Estado en el cual los. sujetos obligados que conlratan con cargo a recursos ptiblicos deben
_cumplir la obligacién de publicar la informacion de su gestién contractual es el Sistema Elecirénico para la Contratacion Publica
- (SECOP). .

Los sujetos obligados que contratan con cargo a 'r'ecursos ptiblicos deben publicar la informacién de su gestién contractual en
el plazo previsto en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, o el quie lo modifique, sustituya o adicione.

Los sujetos obligados que coniratan con recursos publicos y recursos privados deben publicar la informacion de su gestion
contractual con cargo a recursos publicos en el Sistema Electrénico para la Coniratacion Ptiblica (SECOP). :

Articulo 8° Publicacién de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimien(o de la obligacién contenida en el
literal g) del artjculo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la ejecucion de coniralos, el sujelo obligado

debe publtcar las aprobationes, autorizaciones, requenmzenfos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
efecucién del contralo. .

Una vez verifique que eI contralo termmo su ejecuuon, con el Ultimo informe de supervisién diligenciado en el formato, cuyo
codigo es (2BS-FR-0019 de fecha 12 - 03 - 2021 Version 5 estlpuiado en [a Suite Visién Empresarial), con las instrucciones
de diligenciamiento a utilizar, que se encuentran en la pagina de la Policia Nacional ruta: POLIRED-SGI-SUITE VISION
EMPRESARIAL-CONSULTA, procede a presentar la reevaluacién del proveedor, diligenciando el formato 2BS-FR-0066
“Evaluacién y reevaluacion de proveedores” (cuando aplique) y en concordancia con los documentos que soportan la
trazabilidad de la ejecucion del contrato, tomando como base los criterios de oportunidad, calidad del bien o servicio ofrecido,
- incumplimientos presentados, de acuerdo con lo establecido. en las clausulas contractuales y actos administrativos que lo
soporten. Una vez consolidada la reevaluacién debe notificarsele al proveedor adjuntando el soporte de dicha
notificacién entre los documentos del Ginico o ltimo pago

NOTA 1: En caso de fraslado, excusa del servicio, vacaciones o cualquier ofra situacién particular que se presente,
debe informar mediante comunicacién oficial-al Grupo Contratos y al Ordenador de Gasto e informar a la persona
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que reciba el cargo, todo lo relacionado con el contrato en mencién e informarle las funciones y responsabilidades
que tendra como supervisor. .

NOTA 2: Teniendo en cuenta las generalidades en materla ambiental para el Hospital Central, el supervisor del contrato
debera exigir el certificado de disposicion final de los residuos generados por la actividad del contratista o proveedor y verificar
su validez si es necesario, '

NOTA 3: Con esta notificacion el supervisor debe comunicarse con el contratista para que inicie la ejecucion del contrato
pactado. : '

NOTA 4: Se debera dar aplicacion a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.4.3, Obhligaciones posteriores a la liquidacién.
Vencidos los términos de-las garantias de calidad, estabilidad y mantenimiento, o las condiciones de disposicién final ¢
recuperacion ambiental de las obras o bienes, Ja Entidad Estatal debe dejar constancia del cierre del expediente del Proceso
de Contratacion, en donde mediante comunicacion oficial informara al Grupo de Contratos del Hospital Central de la Policia
Nacional, si hubo o no novedades con los amparos establecidos en las garantias Unicas de acuerdo al contrato.

VI. LIQUIDACION

Con respecto a las obligaciones a cargo del supervisor en materia de la liquidacién del contrato o convenic supervisado, se
daré aplicacion a lo dispuesto sobre este topico en los subnumerales 4.2.y siguientes del numeral 4. ETAPA
POSTCONTRACTUAL del CAPITULO il y numeral 8.10 y seguimiento del Capitulo VI REFERENCIA A ALGUNAS
CLAUSULAS DEL CONTRATO del Manual de Contratacion de la Policia Nacional, segtn corresponda; asi mismo dara
cumplimiento a lo descrito en el apéndice No, 2 de fecha 28 de diciembre de 2020, dependiendo si la modalidad de contrato
es prestacion de servicios y de apoyo a la gestién.

Plazo para la liquidacién de los contratos, (art. 11 de la Ley 1150 de 2007). La liquidacién de los contratos se hara de mutuo
acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para
el efecto. De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentrg de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del
término previsto para’la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha
del acuerdo que la disponga. ' ' : :

Asl las cosas, usted se servira ejercer las funciones de supervisién y control en Ia ejecucion del contrato de la referencia, de
conformidad con lo antes descrite y el resto de la normatividad aplicable y vigente que exista sobre el tema de supervision
contractual, de igual forma el presente procedimiento administrativo podra ser consultado en la plataforma transaccional
SECOP II. :

Finalmente es de anotar que como supervisor designado del contrato No. 96-7-20128-26, incluidas las modificaciones,
adiciones, derivadas de mismo, tendra responsabilidades de caracter Civil — patrimonial, penal, fiscal y responderd por sus
actuaciones y omisiones en los términos sefalados en los articulos 6 y 90 de la constitucién politica, las leyes 80 de 1993,
599 de 2000, 1474 de 2011, 610 del 2000, 1952 de 2019 y deméas normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.

Atentamente;

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERRERO GRANADOS
Director Hospital Central de la Policia Nacional

A

Elabors; Subintendente LEIDY JOHANA GAITAN EN%}) Revisé: Tenlente CMDL]NA%QUICENO . . Aprobd: Mayor LLE&MDENR@JSMA REYES

ARLOF /GRUCO ARLOF { GRUCO » DIREC/ARLOF

Fecha de Elaboraclén: 05/05/2026
L CAUsars\ 1 oficlates

Carrera 55 No.26-21
Teléfono: 56044001 Ext 1037
Hocen.gucald @policla.gov.co
wwwpolicla.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL
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nro. 652026 J0HOB B | 1 ARLOF- GRUGO 20.1

Bogota D.C. 05 de mayo de 2026

.~ Senor intendente Jeje
JOSE HAROL PERALTA ESCOBAR
Responsable Talento Humano Hocen
Carrera 59 # 26 - 21 " : ‘
Bogota D.C. ‘

~Asunto: presentacion contratista contrato No. 96-7-20128-26

De manera atenta presento al (la) sefior (a) DANIELA JIMENEZ ORTIZ identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1019064478; quien suscribio el Contrato de prestacion de servicio No. 96-7-20128-26
como NEUROLOGIA, y quien prestara sus servicios SE REALIZARA EN EL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL UBICADO EN LA CARRERA 59 N° 26-21 CAN, QUIEN NO ESTA OBLIGADO A
ASIGNAR PARQUEADERO, POR LO CUAL EL CONTRATISTA DEBERA PREVER EL LUGAR DONDE
DEJARA SU VEHICULO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. '

" El contratista hara su presentacion el dia 5 de mayo de 2026, fecha en la que inicia la ejecucidn de su
contrato, el cual es por un plazo de ejecucidn de 180 dias para la vigencia 2026, amparado bajo el CDP
N° 189926 de fecha 21/04/2026, registro N,° 187726 de fecha 04/05/2028. :

Supervisor de contrato: May'or CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA, jefe departamento quirurgico.

Atentamen_te,

Tentenie CAROLINA CARDONA QUICENO

- Jefe Grupo de Contratos Hocen
- Especialista en Servicio de Policia

Anexo(s): No

Elabord; Subintendente LEIDY JOHANA GAITAN ENCISO
ARLOF /GRUCO

Fecha de Etaboraclén: 05/05/2026
Ubicacldn: G-AUsere,

oficiales

Carrera 59 No.26-21
Teléfono: 58044001 Ext 2147
Hocen.gucold@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL|SUr@S

Medellin, 15 de mayo de 2026

. LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DANIELA JIMENEZ ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1019064478 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  05/05/2026 ‘ Fecha fin cobertura:  10/11/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL N830067597

ACTIVIDAD ECONOMICA: : : . )
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE GENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES .
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% - ‘TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
. ) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ‘
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLAGICA A PAGIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, GUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR, QUE
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION ;

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS AGTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETG, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PAGIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES: CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, EONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE GENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES GCOMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION . N i

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3. PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotjzacién se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o jnstituciones no tengan centros de trabajo se fomars la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacién valido por un mes:
C787454902613537780

Direccion 1P: 190.266.40.116, 192.230.104.10, 172.16.42.57






