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VIGILADO

e Mapfre

Estimado.
CHICA RUIZ LUISA FERNANDA

iNos alegra que hayas
renovado la proteccion con tu
aseguradora global de

Para nosotros es una exelente noticia seguir contando con clientes como th. Sigue disfrutando de todas las
ventajas y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacién de tu pélize la
encuentras en los siguientes enlaces:

@ Condicionado de mi seguro de RC
@ Guia interactiva del asequrado,

® Certificado de seguro,
@ Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas de pago. Més informacidn, haciendo clic agui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

JARAMILLO LARGO LADY YOHANA
Mévil: 3144070084
Email: JUMIJUO3@GMAIL.COM

Sigue gestionando tus productos en clientes.mapfre.com.co y revisando tu perfil de
mapfretecuidamos.com.co, nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en

© Y 4

@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco
Seguimos contigo, siempre de tu lado.
#MAPFREMé&sCercaDeTi
mapfre.com.co
r A
M E D I ‘ A iNecesitas Asistencia?
ESCANEAME
MAPFRE



POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

e

RENOVACION
Péliza No 531422500195
Ref 32121640786
Capla

Pégina1 de3

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
2 /[ 132 1 COMERCIO ELECTRONICO Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTA D.C.
TOMADOR NIT / CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CHICA RUIZ LUISA FERNANDA M0595805 KR30B#14-21 HONDA 3204564
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONOQ
CHICA RUIZ LUISA FERNANDA 110595805 KR30B#14-21 HONDA 3204564
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND. ND. ND. ND.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND. ND. ND. ND. )

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR

% PARTICIPACION

TELEFONO

JARAMILLO LARGO LADY YOHANA

ADM 11825 3144070084

100,00

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
Dia MES ARO HORA _ pia MES ARO No. DIAS HORA piA MES ARO
INICIACION 00:00 9 6 INICIACION 0000 9 b 2026
E 6 0
L ae TERMINACION 00:00 s 2027 5 TERMINACIGN 00:00 9 s 2027 b

INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD PSICOLOGIA
ESPECIALIDAD PSICOLOGIA
DIRECCION DEL RIESGO .
DEPARTAMENTO TOLIMA
CIUDAD HONDA
OBER
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. sctos medicos - Medicos $750.000.000.00 10% PERD Min 1000000 (PESC COLCMBIAND)
Gastos do defensa $300.000.000,00 10 % PERD
Responsabllidad Civil acto m. sux o dependiente $750.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANQ)
L Asistencia medica emergencia $750.000.000,00 10 % PERD J

Aplica sl Condicionaco Geneval Codige:
20/05/7034-T126-P-04-00000V TEOKIMAY I
-DOORE0SI0IL

Profesionalmente ..

fre - cliantes.mapfra.com.co  A.A: 28526 Bogotd, D.C., Colombla
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
VAA : VALDR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

NIT 891.700.037-8 PEX: 60
V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD
PERD. VALOR PERDIDA

SMMLY: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer (05 condicionados del producta contratado y una amplia Informacidn sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pAgina web www mapfrecomca

0o mapfre



TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

=

RENOVACION

- Péliza No 5314225001195

Ret 32121040786
Fopls

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

$ 253.315,00 §20.000,00

I

$2m3.31500 $51930,00

*{415)7707289180029(8020)032121640786(3700)0000325245(96)20260609"

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION MANUAL

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA FRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIR A LA
TEAMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBIA S A A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS ¥ ANEXOS.

SLIP DE COTIZACION RC PROFESIONAL MEDICOS

ASEGURADO: CHICA RUIZ LUISA FERNANDA

ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

VIGENCIA: 30/12/2026 AL 09/06/2027

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afos Sunset)

AMPAROS

RC. como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la  prestacién  de

servicios profasionales de atencién en salud de las personas.
médica de emergencia a
deber de

asistencia © personas, & n

obligacién

RC. consecuencia de persona

cumplimiento de una legal y/o un humanidad generalment e

aceptado
LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 750.000.000 evento / agregado anual

sublimitado a3l 50% del
incluide en el Umite

Morales)
valor estd

(incluldos  riesgos
vigencia. Este

RC. dafos extrapatrimoniales
asegurado, por evento /
asegurado basico y no en exceso de este

wvalor

Gastos judiciales sub-limitado 40% del Umite asegurado evento / vigencia Es te
valor se encuentra incluido en el Umite asegurado contratadc y no en exc esoc de
éste.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en excesoc de la RC Extracontractual su
blimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido
en el limite asegurade basico y na en exceso de este.

DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO § 100,000 Noc opera para Gastos Médicos Para las coberturas
de Gastes Judiciales y Dafios Morales: 10%

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA
SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURC (ART. 1048

CGDIGO DE COMERC 10).

EL ASEGURADO TIENE EL DESER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO

DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA
QUEDANDO  SUJETG A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE
AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

NO SE OTORGA

RC. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencla y control Restablecimiento
sutomatico de valor asegurade. Errores e Inexactitudes diferentes a la prestacién  del
servicio de salud, Renovacién automdtica R.C. Profesional del 4res o actividades
netamente administratives Los procedimientos estéticos y de cirugia plastice salve
gue se trate de una cirugla reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso

de accidente Provisién de servicies de emergencia/urgencia domiciliarios. Cualquier
Médico General o Cirujanc que efectie control de peso mediante Llip osuccion,
lipoescultura, derivacién  intestinal, © medlante receta de medicam entos que
contengan barbituricos, sus componentes y/o derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1 Sin perjuicio de lo dispuesto en otrc sentido en ls presente poliza, este seguro
excluye cualquier pérdida, daho, responsabilidad, reclamacién, cost e o gasto de

relacién con una enfermedad tra nsmisible o el temor o la

percibida) de una

de o derivade de o en

amenaza (ya sea real o enfermeda d  transmisible con

independencia de cualquier otra causa o evento que contdi buya de manera
simultdnea o en cualquier otra secuencia a ello.

2 Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad
transmisible toda enfermedad que pueda ser ftransmitida por medie de cualqule r
sustancia o agente desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la p resente
definicidn:

21 la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus una bactera, u n
pardsitoc u otro organismo © cualquier variacién de estos, ya ses que se co nsideren
vivos o no; y

22 el método de transmision ya sea directo o indirecto, incluye, entre otro s s
transrisidn  por aire, la transmisidn por fluidos corporales, la transm isién desde o
hacia cualquier superficie u objete, sélide, liguido 0 gas o e ntre organismas: y,

23 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau
sar dafios a |a salud o al blenestar ce las personas o pueden causar © amenaz ar con
causar dafos, deterioro, pérdida de walor, comerciabilidad © pérdides de uso de |los
blenes.

TENOR DE UNA DECLARACION
CONTRATO DE SEGURO

JURADA. LA
(ART. 1048,

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL
SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL
CADIGO DE COMERC 10).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO
DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA
QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE
AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ORIGINAL  DEL DEBIDAMENTE  DILIGENCIADO,

COTIZACION  SUJETA A FORMULARIO

FECHA DO Y FIRMADO.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 5.A Firma Autorizada

cualgquier naturaleza, directa o indir causado por, gue surja de, que resulte

Pigina2 de3

TOTAL A PAGAR

$ 32524500

Apiics # Condiclonace Ganeral Codige
78/08/2024-T136-5-04-D000OVTEDAIMAYI4

-DOOR0S1014

SMMLY: SALARICS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D: NO DECLARADO

VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD
PERD: VALOR PERDIDA

NIT BOL700.037-9 PEX: +60 (16503300 fax: +60 (116503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.eo  A.A: 28525 Bogetd, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
V.AA : VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA

Estimado cliente, para conacer [0S condicionados del broducto contratago y una amplia informacion sobre nuestros productos y serviclos puede consuitar la pagine web www mapfre com.co.

0o Mmapfre
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POLIZA R.C. PROFESIONAL
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CLAUSULAS

5 Y -
RESPONSABILIDAD EAIL PARA MEDIEKH V PROFESIONALES S LA SALUD, EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE  SEGUROS DENTRO DE LAS

COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS AROS SUNSET. 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO  SUJETO
A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

AMPARCS

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ‘'ACTO MEDICO' DERIVADO DE LA PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS,

LA LA DE EXCL N DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSCNAS, SR rusid 3 &

EN  CUMPLIMIENTO DE UNA  OBLIGACION  LEGAL ¥/C UN DEBER DE  HUMANIDAD

GENERALMENTE ACEPTADO. 1 SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
RC. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADG AL  50% SEGURO  EXCLUYE CUALQUIER  PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE

DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO POR, QUE

SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERWWADD DE O EN RELACION CON UNA  ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE O EL TEMOR © LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO
QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A ELLO.

LIMITE ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADC 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN EXCESO

DE ESTE.
2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE  POR ENFERMEDAD

TRANSMISIBLE  TODA  ENFERMEDAD QUE  PUEDA  SER TRANSMITIDA POR  MEDIO DE
CUALQUIER  SUSTANCIA (o] AGENTE  DESDE UN ORGANISMO  CUALQUIERA A QTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESC DE LA RC EXTRACONTRACTUAL
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADOD, POR EVENTO / WIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:
21 LA SUSTANCIA © EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS,  UNA BACTERIA, UN
PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABIUDAD CIVIL ACTOS ~ MEDICOS, RESPONSABILIDAD  pagdSITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER  VARIACIGN DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN §1000.000 (PESOS CONSIDEREN VIVOS Q NO. Y
COLOMBIANOS). : :
22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO,  INCLUYE, ENTRE OTROS.
PARA DEMAS EVENTOS; 10% PERDIDA. LA TRANSMISION POR AIRE, LA  TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA TRANSMISION
HORE GTORGA DESDE O  HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, 50UDO, LIQUDO O GAS O ENTRE

f ORGANISMOS. Y,
" EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA ©O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS  PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
BIENES BAJO CUIDADD TENENCIA'Y CONTROL. AMENAZAR CON CAUSAR  DAFCS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD ©

R.C. EXTRACONTRACTUAL

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO. PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.
ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUC.

RENOVACION AUTOMATICA

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA  RECONSTRUCTIVA  POR MALFORMACIONES ~ CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL OE PESO  MEDIANTE
LIPOSUCCION,  LIPOESCULTURA,  DERIVACION INTESTINAL, O  MEDIANTE  RECETA  DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BAQBITURICOS. SUS COMPONENTES Y/0 DERIVADOS.

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLCARAN EN LA
POLIZA,

.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA SOLICITUD
FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO DE COMERCIO).

N ENTES. 2508 DF DICICMBAE 1/93 AGENTE RETENEDOR DEL IVA. S5OMOS AUTORRETEN £S SEGUN RESOL $098 DE JUNID 11 DE 2000
FSTE JIVALE A UNA FACTURA DE 0% EL ART § DECRETO TalPe
\\- <
™ \ olutie (L g
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

NIT 891.700,037-9 PBX: 60 (1)4503300 fax: +60 (16503400 www.mapfra.com.co - clientes.mapfre.com.co  A.A: 28525 Bogotd, D.C., Colombla
. Ji AF Al
Apilca ol Sandicignads Deveral Codigs SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

TR/OS/FAA-TRI6-B-0H-DO000VTECAIMAYIA N.D: NO DECLARADO PERD- VALOR PERDIDA VAA : VALDR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
~DODA0SI024
Estimado cliente. para coriocer 108 condicionados de! producta contratada y una amplia Infarmacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar La pégina web www mapfre.com.co.

s Mapfre



Pago exitoso por PSE Ahora |
‘N Hiciste un pago en MAPFRE SEGUROS
GENERALES por $325.245 y todo salid

bien.

Tran

Metodo de pago

saccion Apr@zhada |

‘ Ciiante: ddtiltc ahe v carnente (PSE)

 Total pagado

. $325.245,00

Autorizacién / CUS
360325167

Recibo
1748480801

. Cédigo Respuesta
00

Banco

NEQUF

3 igf.Fecha de uansaccwn
: _2026-06-02 23:02: 57

' :Q‘iwzcc:on =
181.?9 88.196

e =

Volver al comercio

t.pla_cetbbay_.cojﬁn s cve




)
i

lado Supersalud

igi

\"4

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Proceso GESTION CONTRACTUAL | Cédigo | GCT-GCO-FOR-018 | Versisn | 06

Subproceso Gestién Contractual | Fecha de elaboracién [ 30/12/2022

Nombre del documento

APROBACION DE GARANTIAS | Ultima actualizacién | 20/08/2025

Contratacion

Responsable: Lider Proceso de Revisado: Lider de Calidad Aprobado: Comité Institucional de

Gestién y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000302-2026

1.2. CONTRATISTA:

LUISA FERNANDA CHICA RUIZ

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA

1.3 OBJETO: REQUERIDOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
HONDA E.S.E.
_ SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000,00)
1.4 VALOR: MONEDA LEGAL
A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30
1.5 PLAZO:

DE JUNIO DEL 2026.

1.6 FECHA DEL CONTRATO:

ABRIL 29 DE 2026

2. GARANTIAS

2.1. ASEGURADORA:

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

2.2. No. POLIZA:

5314225001195 RENOVACION

2.3. FECHA DE APROBACION:

JUNIO 9 DE 2026

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

1 VIGENCIA
TIPO DE GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
Responsabilidad Civil | Equivalente a Trescientos 06 2027
Profesional (300) SMMLV o8 v | e | 8 0

3. ELABORO Y REVISO

3.1. ELABORO:

N s, & (vﬂr\&@Q\

3.2. REVISO:

Supervisora

NORMA CONSTANZA PINTD RONCANCIO

)
NATALIA ANDREA TORRES DIAZ
Contratacion

4. RESPONSABLE DEAA APROBACION  /

CARMEN PATRICIA HENAO MAX

Gerente E.S.E. — N

Revis6: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacion W




