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| TIPODE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION L31 l 03 l 20211 1 31| 03 E 2021]

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:

MARTHA RUIZ PALACIOS IDENTIFICACION:  cC 24.183.085

g DIRECCION: KR 14 12 12 B HURAZANDY BOYACA

CIUDAD: TUNJA, TELEFONO: martaruizp@y

ahoo.es

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

A

| ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

IDENTIFICACION:  NIT 900.801.209-4

/

BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
)

IDENTIFICACION:

NIT 900.801.209-4

AMPAROS .

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |

DESCRTPCION AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCTIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO /
CUMPLIMIENTO 06/04/2021 06/07/2022 ’/ 2,491,726.20
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2021 ~~  06/07/2022 6,229,315.50
BENEFICIARIOS

NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATASTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRFOESIONALES
PN,METUN-DISAN NO. 95-7-20092-2021/ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE COMPROMETE
CON LA POLICIA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR ,DE LABORATORIO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA JUSTIFICACION HECHA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE REQUIERE LOS SERVICOS, EN LOS
FORMATOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, CON OPROTUNIDAD,
EFICIENCIA Y EFICACIA EN EL CLINICA TUNJA, EN LAS CONDICIONES QUE DETERMINE EL CONTRATANTE, DE ACUERDO CON SUS
NECESIDADES Y PROGRAMACION ESTABLECIDA SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL
PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULASPENAL

PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA TIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICICO DE EXCUSION.

ASEGURADO Y BENEFICIARIO: NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA NIT:900.801.209-4

confirma la informacién de los clientes a través "L' Eaj ng!u por favor tenga en cuenta que sera
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL M pégina 1/ 1
ZNFIANZA FROFEGIONES MEDIGAS

POLIZA 802003318
1> CONFIANZA CERTIFICADO RM14909
860.070.3 1@ swiss Re REFERENCIA PAGO
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: TUNJA USUARIO: YPINTO TIP CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 31 03 2021
RUIZ PALACIOS MARTHA CC.ONIT: 24183085 8
DIRECCION:  CR 14 1247 CIUDAD: TUNJA
E-MAIL: martharuizpalacios73@gmail.com TELEFONO: 7409732
ASEGURADO:  MARTHA RUIZ PALACIOS C.C.ONIT: 24183085
DIRECCION:  CR 141247 CIUDAD: TUNJA TEL. 7409732
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AMA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 04 2021 HASTA 06 04 2022 50,000,000.00 0.00 50,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JELAR SEGUROS LTDA
CARGOS DE PESOS
EMISION
IVA PESOS
TOTAL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Dead Hast ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS ;p:sos %] Minimo
| R CIVIC PROFESIONES MEDICAS 06-04-2021 | 06-04-2022 50,000,000.00 50,000,000.00) 10.0q 2,500,000.00
Uidos Patim Lucro 06-04-2021 | 06-04-2022 5,000,000.00 5,000,000.00 10.04 1,500,000.00
Perjuicos Patrim Lucro Cesante / Evento 06-04-2021 | 06-04-2022 ,000,000.00 5,000,000.00 10. 1,500,000.00
Gastos Judicales de Defensa / Vigencia 06-04-2021 | 06-04-2022 5,000,000.00 5,000,000.00 10. 1,500,000.00 |
[ Gastos Judiciales de Defensa / Evento 06-04-2021 | 06-D4-2022 5,000,000.00 5,000,000.00 10.04  1,500,000.00
IOBJETO DE LA POLIZA:
INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.
ACTIVIDAD ASEGURADA: AUXILIAR DE LABORATORIO >, /
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA NIT: 800.801.209-4
SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONS?[E CON EL OBJETO CONTRACTUAL.,
EXCLUSION DE TRANSCCIONES Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA 0 BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE moamwmmwommmuum S“ml, (] CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
umaamnﬁumuun&mownmomugm CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA DEL CONTRATO DE SEGURO.
wm&munwsmmwsrmmmsmmwmmuumuumuuvmuummo,smacm,umsmom
SE EXPIDAN
us MAIL TIENEN FIRWA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO ALTERACION A SU CONTENIDO ESTIPULADAS EN LA LEY,
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE mmmmnmumuwﬁmmmamvmm
Y ALCANCE LAS GENERALES, COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS DE LA mm-ﬂa!munaommm CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
WHMMHM CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETD 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE

REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ommm LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL V/
mummnsmmmAummmmmma&nmmwwuvmnn.mvwsusros WAurmmmmumvmumumuum
SOMOS CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO

MEDIANTE

S.A, INCLUIDOS LOS
LA NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIV,
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-09-02 ADJUNTA.

L, B mm{“ﬁ%

SU-FO-10-01
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS e, 4

NFIANZA POLIZA 802003318
& a» "CONFIANZA CERTIFICADO RM14908
~ 860.070.37% Swiss Re Rmm. m
® s sousore Escm;mo uswg o
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  TUNJA USUARIO: YPINTO TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 31 03 2021
'TOMADOR RUIZ PALACIOS MARTHA CC.ONIT: 24183085 8
DIRECCION: CR 14 12 47 CIUDAD: TUNJA
E-MAIL: martharuizpalacios73@gmail.com TELEFONO: 7409732
ASEGURADO:  MARTHA RUIZ PALACIOS C.C.ONIT: 24183085
DIRECCION: CR 14 12 47 CIUDAD: TUNJA TEL. 7409732
BENEFICIARIO:  TERCERQS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000 |
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AMAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 04 2021 HASTA 06 04 2022 50,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 [ ELAR SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 88,000.00
CARGOS DE
CAURS: PESOS 0.00
VA PESOS 16,720.00
TOTAL 104,720.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS *I Minimo
| - CIVIC PROFESTONES MEDICAS 06-04-2021 | 06-04-2022 0.00 50,000,000.00| 80,000.00] 10.04 2,500,000.00 |
uIios 1o 06-04-2021 06-04-2022 0.00 S,OMM.OOI 0.00 m.oq 1,500,000.00
uII0S . | 06-04-2021 06-04-2022 0.00 5,000,000.00| 0.00 ]D.Dq 1,500,000.00
ial ensa 06-04-2021 06-04-2022 0.00 5,000,000.00 B,DOO.DOI 10. Dq 1,500,000.00
[ Gastos Judiciales de Defensa / Evento 06-04-2021 | 06-04-2022 0.00 5,000,000.00) 0.00] 10.0q 1,500,000.00
IOBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE

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

ACTIVIDAD ASEGURADA: AUXILIAR DE LABORATORIO

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA
mgmmoamumhmommmnuwm“mmw onwmznslsufmum%u
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
ummamuumuun&mouu%omu EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATECA mwtmmvamumm_
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DE LA DEL CONTRATO DE SEGURO.
usmmsmua.msmmcaumvmmmmmmmwmmnsumuunmneummumqsmnam,m.osamwcsom
SE CON FUNDAMENTO EN

wmmmmmmmmvau&mmmuMAwmm SANCIONES ESTIPULADAS EN LA
mumvpnMAﬁMmum DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE DE MANERA ANTICIPADA EL mvnmmm
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE mne LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA

Wmur&n«mmm RECIBIR EXPLICACIONES DE Lnsnsmcnuummm DE SEGUROS AS COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO
mo&mwmmsmmua.mm SEA BXPRESADO EN MONEDA
REALIZAR MEDIANTE

EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE
TRANSFERENCIA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR Mmuouu. 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO,

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE MAMT& DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN A, D.C

§ SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE

ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

i LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI mmumnmmummmummmmﬁ
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS ), SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE

L£ | AUTORIZACION PERSOMNALES: EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) Y/O, II) ASEGURADO Y/O unmummnvpmumvamm
CALIDADES memumsm EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE

ig ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y m:mummmmmmmmvnmMunmmunmmm

g PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

g EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-09-02 ADJUNTA.

PB

E

=

:

o

o .

<

— 4 1 ({ 0]

pt TOMADOR COMPARIA

> | su-Fo-10-01

Diracciin para not¥icaciores: Calle 82 N° 11 - 37 Pleo 7 - S0gotd, D.C.- Colombla ' Fecha de impresion;  Wed, 31 Mar 2057473623403



