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\A@‘ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO ROLIZA 12 GJ[‘J';'; 1;
L/ © swisske EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 12  GU126861
Corporate Soutons Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1260126861
DD MM AAAA
SUCURSAL: 12. VILLAVICENCIO USUARIO: BALLESTEM TIP CERTIFICADO: Nueva FECHA 12 01 2021
TOMADOR/GARANTIZADO: MALUENDAS OCHOA ANA MARIA C.C.ONIT: 1121847170 1
il DIRECCION: CR 35 A 16 43 BRR NUEVO RICAUTE CIUDAD: VILLAVICENCIO
E-MAIL: SHARON.0714@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3123786983
ASEGURADO: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO C.C.ONIT: 901440183 1
DIRECCION: CR75248 CIUDAD: BOGOTA TEL. 3470200
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO C.C. ONIT: 901440188 1
DIRECCION: __ CR75248 CIUDAD: BOGOTA TEL. 3470200
VIGENCIA VALOR ASEGURADOQ EN  PESOS
DD NM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 01 2021 HASTA 15 10 2022 2.875,202.40
INTERMEDIARIO COASEGURD PRIMA
B NOMBRE COMPARIA % TRM  3474.81| MONEDA VALORES
100.00 | BALLESTERQS ORJUELAMA PRIMA PESOS 30,000.00
CARGOS DE 7,000.00
EMISION PESOS !
VA PESOS 7.030.00
TOTAL 44,020.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO OE CONTRATO 08-01-2021 15-10-2022 0.00 ~1,431,601,20 15,000,00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 08-01-2021 15-10-2022 0.00] 1,437,601.20 15,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CESION DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES N, 013-DIGSA/DMORI 2021, REFERENTE PRESTAC!ION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION

Se —_—

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

NOTAS: S8E AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO
ORIENTE DMORI IDENTIFICADO CON NIT ©01.440.188-1

ESTA FOLIZA SE EX°I0E EX CONSDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FCR £L TOUADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO AZORTAOO PARA LA EXPEDICION LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
. FEitt AUTORITACA ¥ Ui SSRTFICIOC DISTAL SUMCUER ALTERASISN & CU SOMIENIIZ ACARRIARA LAL CRUCIOUES ESTICULACAS S LA LEY.

ENTE POUZA DECLARD DE MANEA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! BE WANERA ANTICIPADA EL CLALSULADC Y ME FUERON EXPLICADDS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS V ALCANCE DE LAS|
CONDICIOUES GENERALES, DE LA COREATURA DE LAS EXCLUSIONES ¥ OF L AS CARANT'AS DE (A MEMA. TALBEN ME IECHUARQN OUE PUEDQ CONGULTAR TONCS LOS CORDICIONADDS DE MATERA PREVIA ¥ PERMANENTELENTE EN LA PAGIA WES WWV/ CONFIAZA COM
CO. ¥ RECBIR EXPUCACIONES DE LOS NISNOS CON MI INTERMEDIARIO DE STGURGS As| COMO TN CUALQUIERA DE LAS CFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA §.A EN TODOQ CL PAIS.
S“VER NOTA™ EN 105 CASCS EN GUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANLERA. CON FUNDANENTO EN LO DISSUESTA EN EL ARTICULD 231 2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, L0 PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRAMSFERENCIA ELECTRONICA O CREQUE. SUIETANCOSE INTEGRALMEATE A LAS DISPOSICICNES VIGENTES EN MATERIA CANBIARIA SEGUN LO BERALADO POR EL AMTICULO 2312 4 4 DEL MISHO CRDENAMIENTO. EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPEZSENTATIVA DEL UERCADG EN EL DA DE 51 PAGO EL YALOR DEL IVAY LO4 GASTOS SE LIQUDARAN A LA TASA REFRESCNTATIVA DEL NERCADO VIGENTE EN LA FECHA OF EXPEDICION
SOMOS9 CRANDES CONTRIBLYENTES 4 v A REGIMEN COMUN-AGENTES TE RETENCION FESPONSABLES D NOUSTRIA Y COMERCID EN EOSUTA. OC
S ESTA POLLZA SE CONSTITUYE MEQIANTE UN MTERMEDIARIG <A PRIMA OF ESTA SOLZA NCLLYE EL VALOR DE LA COMISION GUE CORREGPONOE AL NTERMECIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE BEGURCE PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DFL
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLCA CACHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y RESULACIONES APLICASLES
N PRESENTACIN OF £5TA POLZA ANTE FL ASESURADO EN NIl CALICAD DE TOMADCR IMLIGA N) ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVERTD EN OUE INCUMPLA LAS DBLIOACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOUERE ¥ LAS
CROUNS TANGIAS ¥ CARAZTENIS (1CAS DE M) INCUMPLPIEN |0, SeAK R=SCRTADAS A LAS CENTHALES Gk DATOS EXISTENIEE kN EL PAS
LA PRESENTE (- ARARTIA NO EXPIRARA POR FALTA CZ PAGO DE LA PAIMA DE LA PLIZA O OE LOS CERT(F ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPICA CON FUNDANENTO EN ELLA O POR REVOCACKON UNIATERAL POR PARTE OCL TOMADOR O DE LA COMPANIA DZ CONT ORMIDAD CON LD

PREVASTA FN FI NUMERA 19 DEI ARTICUI 0 78 PF | A LFY 10 NF 1903
VESTO Y ACERYO QUE EN W1 CALIDAD DE 1} TOMADOR Y/O, If} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLLZA EN LAS CALIDADES ANTES

AUTORIZACION DATOS PERSONALES® DE MANERA EXPRESA MANIFI
MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE N1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE LIS DATOS PERSONALES PCR PARTE DE CONFIANZA 6 A, INCLUIDOS LOS SENBIBLES, ABl CONOD M1 AUTCRIZACION PARA LA|

TRANSTERENGIA Y TRANSMEON NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON IKFORMADOS N EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WW/W CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL

WMANUAL UE PRJTECCION D% DAT 05 PRRSCNALES PUBLIC SDO BN 2L MISNU PORIAL.

EL PRESENTE CCNTRATO SE RIGE POR LAS CONDIC IONES GENERALES ¥ PARTICLLARES INCLUDAS EN LA FORNA SU-00-05-07 ADAUNTA
TOMADOR (415)7709998011901(RN20)12601 26851 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SUFOL1-L2
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaclones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tua. 12 Jan 2021 203451

Escaneado con CamScanner
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AP=d > CONFIANZA RESPGNSABILIDAD CiviL PROFESIGNES MEDICAS POLIZA 12 RMOI5716
@ SwissRe CERTIFICADO 12 RM024337
Corporata Solulons ‘
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1232024337
DD MM AAAA
SUCURSAL: 12, VILLAVICENCIO USUARIO: BALLESTEM TIP CERTIFICADO: Nueva FECHA 12 01 2021
} [TomADOR: MALUENDAS CCHOA ANA MARIA C.C. O NIT: 1121847170 9
| DIRECCION:  CR 35 A 16 43 BRR NUEVO RICAUTE CIUDAD: VILLAVICENCIO
E:‘ E-MAIL: SHARON.07 14 @HOTMAIL.COM TELEFONO: 3123786983
1| ASEGURADO: MALUENDAS OCHOA ANA MARIA C.C.ONIT: 1121847170 1
I DIRECCION:  CR 35 A 16 43 BRR NUEVO RICAUTE CIUDAD: VILLAVICENCIO TEL. 3123786983
4 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ] C.C.ONIT: 082740
I DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL, 0
VIGENCIA ‘ VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 01 2021 HASTA 0B 01 2022 50.852.611.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
P NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 BALLESTEROS ORJUELA MA ; PRIMA PESOS 99,085.00
CARGOS DE 0.00
EMISION PESOS
VA PESOS 18,826.00
TOTAL 117,911.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES M 08-01-2021 08-01-202 0.00 90,852,611.00! 90,000.00] 10.00] 2,500,000.00
Lucro Cesante - Vigendia 08-01-2021 08-01-2022 0.00 9,085,261.00 8,085.00] 10.00! 910,000.00
Lucra Cesanta - Evento 08-01-2021 08-01-2023) 0.00 9,085,261.00 0.00] 10.00 910,000.00
Gastos Judiciales - Vigencia 08-01-2021 08-01-2027 0.00 9,085,261.00 ~ 0.00{ 10.00 910,000.00
Catics Judidaes - Evormio 05-01-2021 08-01-2022 0.00 ©,085,251.00, i .08} 10.00! 310,000.00

OBJETO DE LA POLIZA
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE - LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MEDICA EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA,
Sl EL SINIESTRO REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO.

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ASEGURADOS: ANA MARIA MALUENDAS OCHOA Y/O MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI! IDENTIFICADO CON NIT 901.440.188-1., RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCION PRESTADORA DE
LO8 SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

NOTA: LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA ONICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DAROS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO A CARGO DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA. SEGUN CESION DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 013-DIGSA/DMORI-2021, REFERENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI.

EXCLUSION:
La presents pdilza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, daflo, responsabilidad, reclamaclén, pérdida, pago, costo o gasto de cualquler tipo, ya sea real o
presunto, que derive de, sea consecuencia directa o Indirecta de, atribuible a, o en c Iquler modo relaclonado con o en conexién con: Brate; Epldemia; Virus;

Pandemla y/ o Emergencia Pdblica declaradas; Enfermedades Infecclosas, Transmisibles yio Contaglosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha),

EXCLUSION DE T 3 ¥, ECO S LA AIA HO PROVEERA COBERTURA NI EGTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERCIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EM VIRTUD DE ESTA POLIZA 61 LA PROVISION DE DICHA|
CGLERTURA. © EL FAGO GE DICHA PERDIDA. RECLANACION O BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA CUMPARIA A ALGUNA SANGIGN, PRGHIBICION @ RESTRICCRIN GUNFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACICNE & UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONGIAICAS, LEVES
0 NORMATIVAS DZ CUALGUIER JURDICCION APLICABLE A LA COMPARIA
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSICERACION A LAS DE CLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTABO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
= symqs ENEL PACD DE LA PRZIA DS LANSUTA © SE LCS CEATIFICADOD 0 ANMEXCS QU S€ S)DAN ST FUNCAMENTO £ ELLA, PRODUCIRA LA TSIUMATISN AUTSMATISA SSL SOITRATO ¥ DARA DERECHD AL ATSSURADCE PARA SUTR EL PATO DE LATRNLL
DEVENGADA Y DE LCS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO GE SEGURO.
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEEERA HACERA LIAG TARDAR DENTRO DEL MEE BIGUIEMTE CONTADD A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION CE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, §1 FUERE EL CAEO. DE LOG GERTIFICADOS O ANEXOS QUE S€ EXPIDAN CON
IDAMENTO EN ELLA
Esuc.\nmus ENVIADAS VIA WAL TENEN F RIMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES EGTIPULADAS EN LA LEY
CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POUZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALICAD DE TOMADUR, QUE CONDCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y NE FUERGN EXPLICADUS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALLS. DE LA COBERTURA, GE LAS EXGLUSIONES Y DE LAS GARANT!AS UE LA MISMA, TAMBEN NE INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONAD DS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA COM
€O, Y RECIEIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON NI INTERMEDIARKC DE SEGURCS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. § AEN TODO EL PAIS
AVER NOTA®™ EH LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONCOA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN FL ARTICULO 231234 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOB PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEOIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CANBIARIA. SEGUN LD SERALADO POR EL ARTICULO 231214 DEL MISH( GRDENANIENTO, EL VALOR DE LA PRPAA NETA SE HARA EFECTIVO ALA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL OWA DE 5U PAGO EL VAL OR DEL [VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL NERCADO VIGENTE EH LA FECHA DE EXPEDICION.
£0MOS CHAKDES CONIRIEUY=NIES-1v A RESPAEH COMIN-AGEN LES Di RETERCION RESPSHEABLES D= NUUSTRIA Y CEMERCID EN BOSOTA U E
51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEQIANTE UN INTERMEDIARIO LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROQS PUEDE RECIRIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ABEGURANOR RAGAND FH FETA PrY I7A NIGHA RFUMUNFRACION £S5 GONFORME CONI|AS | EYFS Y RFEULAG IONFS AP ICARI FS
LA PRESENTACION DE ESTA POLZA ANTE EL ASEGURADO. EN M| CALIDAD DE TOMADOR WMPLICA NI ACEPTACICN Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE MCUMFLA LAS OULIGACIONEE QUE ENANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NONBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE M| NCUMPLIMIENTO, EEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAS.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE. 1) TOMADOR Y/0, Hl) ASEGURADO Y/0 BENEF ICIARIO, QUE EL HECHO DE TQMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONST1UTE UNA CONDUCTA IN2QUIVOCA UE LA CUAL St CONCLUYE M) AUIORIZACION £XPHESA PARA EL THATAMRNTO Dt MIS DATOS PEREONALES FOH PARTE Dt CONHIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSMLES, ASI COMO M| AU CHIZACION PAHA LA
TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL CE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDACES Y EN LOS TERLINOS QUE ME FUERON NFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD FUBLICADO EN WYY CONFIANZA COM.CO Y CCNFORME CON EL
o

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALE § PUBLICADO EX EL MISMQ PCRTAL. %

L PRESENTE CONTRATO SE RIGE PCR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 01042015-1308.Pls-SU.0D-08-02-RCNE-DOOI ADJUNTA
COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

ederodedas o [HIEEIIEHIIE
TOMADOR (415)77 I 337
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Q 020 rt
SO0t 7700998911901(A020)12320243
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombla . Tue. 12 Jan 2021 20 4257
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