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Cadigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

Versioén: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B NORTE DE SANTANDER

EL COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 75-7-20147-26.

CONTRATISTA: MICHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°
1.101.759.498 EXPEDIDA EN VELEZ.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

VALOR DEL CONTRATO:
PLAZO DE EJECUCION:
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

PGLIZA DE CUMPLIMIENTO: N° 475-47-394000079383 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 21/07/2026
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: N° 475-89-994000007384 ANEXO: 0 EXPEDIDA: 21/07/2026

$ 19.891.920,00
CUATRO (04) MESES

Vigencia (dia-mes-afio)

Amparo Valor asegurado e Hasta
Cumplimiento del contrato $3.978.384,00 22/07/2026 22/05/2027
Calidad del Servicio $9.945.960,00 22/07/2026 22/05/2028
Responsabilidad Civil Profesional y/o Medica $350.181.000,00 22/07/2026 22/07/2027

Para cumplir con los principios de transparencia e informacién cierta, segun lo consagrado por el articulo 3 de la Ley
1328 de 2009 y en ejercicio de lo dispuesto en el literal a) del numeral 3 del articulo 326 del Estatuto Organico del
Sistema  Financiero, la garantia Unica ha sido verificada a través del siguiente  link:
https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

Por encontrarse expedida en debida forma su validez, integridad y completitud, y de conformidad con lo exigido en
el contrato de referencia, se aprueba la Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento y Responsabilidad Medica.

Para constancia se firma en San José de Cucuta, 2 '2 ARY 2[‘]26
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&Y Asequradora Solidaria s
- de (olombia 5‘;4"

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015
PATRICLSUSPOSV4

NUMERQ ELECTRONICO ) ‘
POLIZA No: 475-47-994000079383  ANEXO: 0

4752863672
© AGENCIA EXPEDIOORA. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD AGENCIA. 475  RAMO: 47
g oA MES ANO DIA MES ARO
§ TFODEMOVMENTO. EXPEDICION TIPO DE MPRESIN  TMPRESTON 21 07 2026 21 07 2026
§ . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
- . m DATOS DEL AFIANZADO
= ] R
§ NOMBRE:  MICHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO DENTFICAGION. CC 1101.759.498
3
@ DIRECCION: CL 15 N 21 28 ED PIANELLI APTO CwoaD. BUCARAMANGR, SANTANDER TELEFONO: :
§ 3232329605
9 . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o "
g: ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA ./ IDENTFICAGON. i 900.259.415-0
=
8
. BENEFICARIO. POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA / IDENTIFICACIOR:  ypy 900.259.415-0
@
g ) - AMPAROS |
g )
$' GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
Q
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& CONTRATO / / 4
& CUMPL IMIENTO 22/07/2026 /  22/05/2027 , 3,978,384.00
5 CALIDAD DEL SERVICIC 22/07/2026 22/05/2028 9,945,960.00 /|
$ BENEFICIARIOS
<! NIT 900259415 - POLICIA NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA
2
§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
& OBJETO DE LA GARANTIA
8 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LS |
S OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO 175-7-20147-267 CELEBRADD ENTRE LAS PARTES,
'» RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS Y |
8
s BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SUVSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER |
8 Y SU AREA METROPOLITANA.
©

{ SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS|Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE
LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

de los cli

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

© e s —

g VALOR ASEGURADO TOTAL: ] VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
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8 $ **%%13,924,344.00 $ whwwrwananngl 141 Se*+*11_000.00 § wxwxxar]( 287 § wrkkakrwarwG4, 428
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27 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART HNONBRE ANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

(E, PATRICIA FERNANDA SANCHEZ MARINO 4880 10¢.00
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S |INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALESOUDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR 0O ACTUALAR S5 DAFOS DE  CONTACTC POR  FAVOR  WEGRESAR A hitpssivww.solidarks com.cotwa digitalclientiiogin
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“ Asequradora Solidaria
‘ de (slomkia SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NIT: 860.524 6536

'NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752864076 POLIZA No: 475 -89 - 994000007384  ANEXO:0
‘—;GENCIA EXPEDIDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS s_gzmos LTDA. CO!'}’»\(E 47 RAMO: B9 Pag:
i DIA MES ARO A MES  AROD HORAS T DA MES ANO HORAS DIA  MES ARO
& 21 | 07 | 2026 VIGENCIADELAPOLIZA 22 = 07 2026 | 23:59 22 07 2027 23:59 365 21 07 = 2026
1 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE IMPRESION
MODALIBAD FACTURAGION. ANUAL TIPO DE IMPRESION: RETMPRESTION
R = = 2 = =
3 1o be MoviviEnTo EXPEDICTON o Sues / and HORAS DIA /MES/ AN/  HORAS DIAS
| VIGENCIADELANEXO 22 07 2026 23:59 22 07 2027 23:59 365 w
[ - _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS S
5’ DATOS DEL TOMADOR 2
"OMPRE MICHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO /. WENTEGNRON 5 G 1101.7539.498 3
i T}
| DIRECCION: = - ch {ORTR _— =
CALLE 20 # 0A -179 Cuoad: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 1232329605 8
3 _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - B -
'€ ASEGURADO: TR
g MICHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO DENTIFICACION:  cc 1101.759.498 ¢
x
H DIRECCION: CALLE 20 # 0A -179 cwpad COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO. s
s 32329605 v
g
{ | w
3 _senercurio. TERCEROS AFECTADOS ‘ DENTIFICACION.  wr 001-8 b
§ i DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS 9
§, ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIuDaD: CUCUTA <
5| DIRECCION: AV.CALLE 0 No. 0-0 5
> | w
€| ACTIVIDAD: MEDICO ‘ S
: 8
=
£ DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO 2
3 / Q
P | B
= | DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 350,181, 000.00 'z
8 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 350,181,000.00 P
3 USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 350,181, 000.00 6.00
= SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 350,181, 000.00 0.00
2 SUSTITUCION PROVISIONAL 350,181,000.00 0.00
] GASTOS DE DEFENSA 35,018,100.00 0.00
©

POOIoooLES: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION| PROVISIONAL

g BENEFICIARIOS

© NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS |

)

¢ TOMADOR: CAMACHO GARAVITG, MICHEL DARIANA ”, |
| ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION - POLICIA NACIONAL - POLICI? METROPOLITANA DE CUCUTA- UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER NIT. 900.259.415-0

<

infor

=}
=

/
ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UNIDAD PRESTADORA
SALUD NORTE DE SANTANDER NIT. 200.25%.415-0
Tercerocs TERCEROS AFECTADOS- POLICIA NACIONAL NIT:500.259.415-0 y/o gquien tenga derecho a la prestacién
& | asegurada.
ESPECIALIZACION: MEDICO GENERAL

o OBJETO:
Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médicg Individual al profesional médico asegurado bajo!
la presente péliza, en consideracidn a las declaracicnes |manifestadas y contenidas en el formulario de .
solicitud de seguro, las cuales se incorporan al contrato de Seguros para todos los efectos, y al pago de la |
| grima correspondiente, hasta por los limites Yy sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se

escriben en las siguientes condiciones particulares. ;

(

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

|

VALOR ASEGURADC TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: 73 TOTAL A PAGAR
§ **+350,181,000.00 § *ekanraswndgg, 428 $***+15,000.00 § wesaaea5g, 171 § wexvraran®370,600
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

N CLAVE SPART  NOMBRE COMP.TNIA HPART VALOR ASEGURADO
PATRICIA FERNANDA SANCHEZ MARINO 4BBO 100.00

/
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
E'AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCW: 475 RAMO. 89 NoPOUZA 994000007384 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
NoweRe:  MICHEL DARTANA CAMACHO GARAVITO pEnTFCAGON. ©¢ 1101.759.498
ASEGURADO MTCHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO DENTIFICACION:  ¢cC 1101.759.498
| BENERICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ENTIFICACION:  nT  001-8
TEXTO (TEM 1

CONDICIONES GENERALES:
Segin Aseguradora sclidaria de Colombia forma 17!03[2021~1502~P—DG—GENERVCL’SUSG-36-DOOI b4 17/03/2021—1502—NT»?—06-?170321MGGBG8000

https://www.aseguradoxasolidaria.com.co/tesources}si:el!General/Clausuladosisene:aleslch—SUSG-BG-RC—MEDICA—?ROFESIONRL-17032021.pdf

| AMPARO BASICO:
pesponsabilidad Civil profesional Mé&dica: limite del 100% del valor asegurado de la pSliza por evenic ¥ vigencia, en modalidad
| Ocurrencia.

Uso de Equipes de Diagnéstico y/e Terapéutica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento ¥ vigencia, en modalidad
Ocurrencia.

Suministro de Medicamentos: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento ¥ vigencia, en modalidad Ocurrencia.
Sustitucién Provisional: limite del 100% del valox asegurado de la pdliza por evento ¥y vigencia, en modalidad Ocurrencia.

Gastos de Defensa: sublimite del 10% del valor asegurado de la pbliza por evento y vigencia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos comc contratados, sujetos al respectivo pago de prima 2 insercién en la caratula y/o condiciones particulares de la pdéliza.
Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor aseguradc de la pSliza por evento y vigencia.

Costas del proceso segin falle judicial: sublimite del 10% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extra patrimoniales: csublfmite del 50% del wvalor aseguradc de la péliza por evento, y del 100% del valcr
asegurado de la pdliza por vigencia. Enctendido comc Perjuicics Excrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesién perscnal o dafio material amparados por la péliza. En Dafos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolbgicos y
los Dafios a la Vida en Relacién.

i ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLADSOLAS :
No se otorga restablecimiento autcmarico de la suma asegurada.

pefinicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurade, esto quiere dscir gue en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn

Clausula de Revocacidn: treinca (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Clausula de nmo renovacién técita o automdtica.

Declaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tomadora esta obligada a declarar sinceramente los heches o circunstancias que
dererminan el estado de riesgc. La reticencia © inexacritud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédige de Comercio.

DEDUCIBLES:
Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicaci6n de deducible.

Demds Eventos: 10% del valor de la péxdida, minimo 2 SMMLV.

EXCLUSIONES :
Sin perjuicic de las consagradas en el textc de las condiciones generales del ssgurc, se excluyen ademds las siguientes:
Actog médicos realizados con aparatos, egquipes o tratamientos ¢ xwedicamentos no reccnscidos por la ciencia médica, salvo aguellos de

: car&cter cientifico-experimenctal durante ensayos clinicos cuyos protecolos hayan sido debidamente autorizados por organizaciones

respectivas e informados por escrito al Aseguradeor previc a su inicio. Excepto rambién cuando la utilizacién de los cuales representa

| el Gltimo remedio para el paciente a raiz de =u condicifn, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles y/o

administrativas respectivas y cuya naturaleza y cardcter de cientifico experimental haya sido consignada fiel y claramente en el
consentimiento Informado realizado con el paciente, y avaladc con la firma de éste.

Dafiog Financieros Puros (Lucro cesante) Qus no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualguier multa © penalidad impuesta por un juez civil o penal, o
sanciones de cardcter administrativo.

Reclamaciones por cirugia bariatrica, salve para pacientes diagnoaticades clinicamente con obesidad mérbida o super-cobesidad y con masa
corporal superior a 35 kilogramos por metre cuadrado.

Reclamaciones por cualquier ofensa gexual, cualguiera gue ssa su causa v/u origen.

Reclamaciones por acctos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura.

Reclamaciones por la falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios tales como la electricidad, agua, gas,
teléfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no imputable al Asegurado.

Reclamaciones por incumplimiento de algtn convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de &xito que garantice el
resultado de cualquier tipo de servicio médico

Reclamacicnes por reintegro de honorarios profesicnales o sumas abonadas al Aseguvado o a Su representante.

Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual y Bxtracontractual, tales como; RC Patromal, RC Directores y Oficiales (DO),
RC de Profesionales no Médicos (EO), RC Servidores Phblicos, v RC Automoiores.

Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias Ffuera del pais de domicilio de1l Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el eatado de Exquatur en Colombia.

Cualquier Médico General © Cirujano gue efectlie contrel de peso mediante liposuccidn, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante
receta de medicamentos que contengan barbitfiricos, sus componentes y/o derivados.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD|AGENCY: 475  RAMO.89  noroLiZA 994000007384 ANEXO. O
DATOS DEL TOMADOR
| NOMBRE:  MICHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO IDENTIFICACION: €O 1101.759.498
L ——  — DENIFCAGON.  cc 1101.759.498
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: ~ NT  001-8
TEXTO ITEM 1

| Cualquier Médico General o Cirujano que efectiie liposuccidn, lipoescyltura, derivacién intesrinal o gastroplastia transversal

Gnicamente con fines est&ticos o cosméticos.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta P6liza no aplica a: Enfermedad Transmisible Lesibn Personal o Daflo Material surgido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, perc sin limitarse al Nuevo Coronavirys en cualguier forma de cualguier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualguier asegurado alegar| negligencia u otra conducta indebida en:

a.La supervisidn, contratacién, emplec, entrenamiento o monitoreo de otfos gue puedan estar infectados Y Ppropagar una enfermedad
transmisible;

b.Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c.Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o
d.Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
e.La aplicacién de cualguier ley u orden la cual el asegurado estaba legalinente ckligado a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta PSliza excluye también cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tfipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualguier temor o amenaza (ya| sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cualgquier variacién mutante del mismo

(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de © en conex}én con cualguier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Qowid-13) o cualguier variacién mutante del mismo

(iii} causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarenr.enaJ 0 restriceifn en el wmovimiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brdte del Ruevc Coronavirus (Covid-19) o cualguier wvariacién
mutante del mismo.

(iv) causados directa o indirectamence per un aviso o advertencia de viaje emicida PO un ente o agencia nacional o internacional de
cualgquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) ¢ una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv)
cualguier temor o amenaza del mismo {ya sea real o percibida).

Para los propdsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: UnJ\ enfermedad que se propaga de una persona a otra Ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacreria o virus entre el portador|y la persona infectada, o a través de un vecror, tal como
comida concaminada por el portador ¥y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1.No obstante, cualguier disposicién contraris en esta pdliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualguier:
1.1Pérdida cibernética.
1.2pPérdida, dafo, responsabilidad, reclamacidn, coste, gasto de cualquier nhturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido

f por, resultante de, que surja © esté relacionado con cualguier pérdida de |usc, reduccidn de la funcicnalidad, reparacibn, reemplazo,

| C.INCIDENTE CIBERNETICO:

| D.SISTEMA INFORMATICO:

restauracién o reproduccién de cualesquiera datos, Incluyende cualquigr camtidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualguisr otra causa ¢ svento gue contribuya simultdndamente o en cualquier otra secuencia.

2.En el caso que cualquier parte de esta cliusula fuera considerada invalida o imaplicable, el restc permanecera en pleno vigor y
efecto.
3.Esta cldusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualguier otra sposicidn de la péliza o cualguier suplenento que tenga
relacidn con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicién.

DEFINICIONES
A.PERDIDA CIBERNETICA:
Cualguier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacidn, coste o gasto de cualljuier maturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexidén con un acto cibernétice o um incidente cibernético incluyendo, pero sin limitarse
a cualguier accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualguier acto cibernético o incidente cibernético.
B.ACTO CIBERNETICO:
Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin tonsideracidm del tiempe y espacio. o la amenaza o engailo
relacionados con el acceso, procesamients, uso u operacidn de cualgquier sistema informérice.

Todo error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el agceso, procesamiento, use u aperacidn de cualguier sistema
informstico; o
Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o rotal o serie de indisponibiliBades o fallos parciales o totales para acceder. procesar,
usar u operar cualguier sistema informitico.

Cualquier ordenador, hardware, software, siscema de comunicacion, squipo| elscirénico tincluyendo pero sin limitarse a teléfonog
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portariles), servidor, nube d microcamtrolador incluyende cualquier sistema similar o
configuracién de lc antes menciaonado e incluyendc asimismo toda entrada y |saiida, dispesitivo de almacenamiento de datos, eguipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas pox el ssegurads o cualguier otra parte.
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) DATOS DE LA POLIZA
| AGENGIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA- 475  RAMC: 89 noPOLZA- 994000007384 ANEXO: 0
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE.  MICHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO IDENTIFICACION.  CC 1101.755.498
ASEGURADO MTCHEL DARIANA CAMACHO GARAVITO DENTIFICACION:  cc 1101.759.498
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS OENTEICAGHY: T (001-§
TEXTO ITEM 1

E.DATOS:
Informacidn, hechog, concepros, cédige o cualquier otra informacién de cualguier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
| para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informécico.

| EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

| Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, gqueda acordado y convenido gue esta cobertura no se exriende para amparar
veclamacicnes de Gastos de Defensa, derivadas de:
gi la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o 2sStd expresamenie excluida de la pSliza.

i gi el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:
Jurisdiccién y Legislacidn Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colowbiano, queda expresamente declarado y
convenido gue este segurc se realiza en virtud del compromisc gue adguiere el asegurado, gque durante su vigencia cumplirad con las
| garantias estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la p6liza.

El incumplimiento de este compromisc O garant ia da lugar a las sanciones gue establece el articulo mencionado.

BENEFICTARIO/ TERCEROS AFECTADOS- POLICIA NACIONAL NIT: 900 .259.415-C
ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION - POLICIA NACIONAL - POLICTIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NGRTE DE SANTANDER NIT.
900.259.415-0

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES, LIMITES Y SUBLIMITES CONTRATADOS DE LA
PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR EN CALIDAD DE TERCERGS A LOS PACIENTES O USUARIOS REMITIDOS POR LA POLICIA NACIONAL, Y QUE
RECIBAN DEL PROFESIONAL ASEGURADO CAMACHG GARAVITC, MICHEL DARIARA L& BRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS-ASISTENCIALES CON GCASION DE LA
EJECUCION Y DESARROLLO DEL CONTRATO HNo. 75-7-20147-26 DEL 17/07/2026 /CUYO CBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CCMO
MEDICO GENERAL PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS APILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
| DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA.

{ EN CASC DE CONSTITUIRSE POLIZA, EN LA MISMA DEBERA CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, EL PAGC DE LAS
MOLTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA BENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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