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POLICIA NACIONAL

Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2

POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

EL COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE MONTERIA DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION MINISTERIAL No. 1774 del 18/04/2025, EMANADA
POR LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY
1150 DE 2007 Y DEL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 92-7-20065-26

CONTRATISTA: JUAN PABLO CASTILLO CHAPARRO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA - ESPRI-MONTERIA.

VALOR DEL CONTRATO: $ 14.384.700,00

VALOR ADICION No. 001: $ 00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.384.700,00

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL Y CONFIANZA

POLIZAS N°: CMT-100023847-

802096277
Amparo Valor asegurado Yo Vigencia (dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento de contrato 2.876.940,00 20% 27/07/2026 30/06/2027
Calidad de los bienes y/o servicio 7.192.350,00 50% 27/07/2026 30/04/2028
Responsabilidad civil profesional 50.000.000,00 — 27/07/2026 28/07/2027

Par encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
pdliza de garantia Unica.
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POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigna 1/ 2

P POLIZA 802096277
ﬁw >» CONFIANZA CERTIFICADO RM28617
@ fw;ss Re REFERENCIA PAGO 0900428791
wrparate Roblony ELECTRONICO
NIT: B60.070,574-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: CARTAGENA USUARIO: AVASQUEZ TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 07 2026
TOMADOR JUAN PABLO CASTILLO CHAPARRD L C.C.ONIT: 79593166 5
DIRECCION: CRE& A1756 CIUDAD:  MONTERIA
E-MAIL: JUANPABLOCASTILLO@GMAIL.COM TELEFONO: 3002123909
ASEGURADO: JUAN PABLO CASTILLO CHAPARRO . ) COOONIT: 79593166
DIRECCION: CR8 Al1756 CIUDAD: MONTERIA TEL. 3002123909
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS . ] C.C. ONIT: 00000GO000
DIRECCION;: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADC EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 07 2026 HASTA 30 07 2027 50,000,000.00
INTERMEDIARIC COASEGURO . o PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA, VALOR ASEGURADC [ 'TRM: MONEDA VALORES
100.00 || VASQUEZ FLOREZ, MIGUEL ANTONIO
PRIMA NETA PESCS 90,000.00
CARGOS DE PESOS .00
EMISION
wa PESOS 17,100.00
TOTAL 107,100.00
AMPARCE VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 30-07-2026 | 30-07-2027 50,000,000.00 50,000,000.60 90,000.00] 10 1,500,000.00 | 0
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 30-07-2026 | 30-07-2027 10,000,000.00 10,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Perjuicics Patrim Lucro Cesante / Evento 30-07-2026 30-07-2027 10,000,000.00 10,600,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Dafensa / Vigendia 30-07-2026 | 30-07-2027 10,000,000.08 10,000,000.00 0.00] 10 900,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 30-07-2026 | 30-07-2027 10,000,000.00 10,000,000.00 0.00{ 10 900,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADC A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIC DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pcliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, dafic, respensabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo ¢ gasto de cualquier tipo, ya sea real ¢ presunto, que derive
de, sea consscuencia directa o indiracta de, atribuible &, & en cualguier medsa relaclanade con o en conexién con: Brote: Enidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Plblica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: TERAPUETA RESPIRATORIO

SISTEMA DE COBERTURA OCURRENGIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAFA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SILA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O REFFRICCEON CONFORME A LAS RESOLUCTCNES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIEA.

ESTA POLTZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA £N EL PAGD DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTY EN ELLA, PRODUCTRA (A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA

¥ DE LOS QASTOS CAUSAROS CON QCASTON DE LA EXPEDEION DEL CONTRATD DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DF L& VIGENCIA DF LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VEA MAIL TIENEM FIRMA AUTOREZADA ¥ UN CERTIFICADC CIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON|
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWA, CONFIANZA.COM.CO, ¥ RECIRIR EXPLICACIONES DF LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMQ EN|
CUALGUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COMLO, *=HER NOTA*=* EN LOS CASOS BN QUE FL YALOR ASEGURADO SEA EXPRESARD EN MOMEDA EXTRANIERA, COM FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE & LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERLA CAMBIARTA, SEGUN LD SENALADO POR EL ARTICULG 2,31.2.14 DEL MISHO ORDENAMIENTC, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE SU PAGD, FL VALOR DEL Tva ¥
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY,A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIQ
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROQS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACEON ADICIONAL DEL ASEGURACOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLUIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTS, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE N MI CALIDAD DE: T) TOMADOR ¥jO, I} ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA COMDUCTA INEQUIVOCA DF LA CUAL 58 CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA $.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTCRIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAGIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADC EN B MISMO
PORTAL, £L PRESENTE CONTRATD SE RIGE POR LAS COMDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-08-SU-0D-09-04-RCME-DODI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RE-EPMGLPCMOd
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