Respetada

DR. MARiA NANCY TRUJILLO AVILES

JUEZA NOVENA (9) ADMINISTRATIVA DEL CIRCUITO DE NEIVA
E. S.' ; D.

Referencia: Accion de reparacion dzrecta de ANA MAR[ A ARDUA MORA v otros contra
- COOMEVA EPSy otro.’

Radicacién: 410013333009-2017-00348-00.

Asunto: Llamamiento en garantia.

El suscrito apoderado ANDRES DAVID SALAMANCA MEIJIA, domiciliado en la ciudad
de Bogota, identificado con cédula No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaca), tarjeta
profesional No. 245.304 del C.S.J.. en calidad de apoderado de la sociedad COOMEVA EPS
SA, con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1,

conforme el poder otorgado por el Gerente Regional Centro Oriente, el sefior JUAN

GUILLERMO DE LA HOZ TOBON, domiciliado en la ciudad de Bogota e identificado con
cédula No. 3.182.836 de Bogota, conforme certificados de existencia y representacion legal
que obran en los anexos de este escrito; procedo a llamar en garantia a la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, domiciliada en el municipio  de
Pitalito ‘(Huila), identificada con Nit. No. 891.180.134-2, representada legalmente por su
Gerente DIANA VICTORIA MUNOZ, domiciliada en el municipio de Pitalito (Huila),
identificada con cédula No. 51,765.637 de Bogota; por los hechos y consideraciones que se
exponen a continuacion:' ;

I.  HECHOS:

1. COOMEVA EPS celebré con la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PITALITO un contrato de prestacion de servicios de salud modalidad

pago por evento No. EPS—CEN—PI—001—2015.

2. La vigencia inicial de dicho contrato fue del quince de marzo de 2015 al qumce de
marzo de 2016.

R L R AT Vs

3. Ahora bien, conforme la clausula cuarté, numeral 13, es obligacion de la contratista, m ‘A

esto es, de la ESE HOSPITAL- DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO: “Pagar sin solidaridad de COOMEVA EPS SA por los perjuicios que se

puedan generar a esta o a sus afiliados y/o sus beneficiarios atendidos, en ..

cumplimiento del objeto de este contrato, como consecuencia de fallas del servicio
imputables a las condiciones de infraestructura o tecnologia, o por acciones u
omisiones del personal que labore o disponga para la prestacion de jos servicios
objeto del contrato, asi como también por los perjuicios que ocasionen sus socios,
grupos de prdctica profesional o profesionales independientes con que cuente LA
CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto del contrato ”
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No- tendria sentido pues qué, en el remotisimo caso en que COOMEVA EPS resultase
condenada por algin tipo de actuacién cometida por la ESE; tenga que iniciar con
posterioridad un nuevo proceso de responsabilidad contractual para buscar el reembolso de
los valores a que se hubiese condenado a .COOMEVA; pues precisamente la funcién
primaria del llamamiento en garantia radica en dar celeridad y economia procesal a
este tipo de situaciones, pudiéndose evacuar en un unico proceso la eventual responsabilidad
de las demandadas y las relaciones internas entre ellas, si por motivos legales o contractuales
ello fuere pertinente.

Cierto es que la ESE llamada en garantia ya se encuentra vinculada al proceso, péro ello en
nada enerva la pretension del llamamiento, pues lo que se busca es que se resuelvan las
relaciones intemas entre ellas. Con razon a dicho la Corte’ Suprema dé Justicia que el
llamamiento: “Permite convocar en principio a una persona diferente a las partes
inicialmente trabadas en la relacion procesal (demandante y demandado), con fundamento
en una relacion sustancial (por ministerio de la ley) o por virtud de una relacion contractual,
existente entre el llamante y el llamado para que éste, responda de acuerdo a ese vinculo
Jjuridico, de modo que el demandado llamante se libre de los eventuales efectos adversos que
pueda acarrearle el litigio. Por tanto, es la relacién material la que justifica trasladar los
efectos adversos de la sentencia de una parte participante en la disputa al ahora citado,
razén por la cual se acerca procesalmente a la denuncia del pleito. Por supuesto, se le llama,
por multiples - razones, -entre ellas, por - economia procesal y ante todo, para darle la
oportunidad de ejercer su derecho de defensa, en la pretension de reembolso o ‘“revérsica ”
que le formula la parte convocante. Pero también puede surtirse, llamando a la coparte,
como en éste caso . (Negrillas por fuera del original.).

Es ‘pues  claro que el “llamamiento- procede  también frente a wuna persona que 'ya: esté
demandado dentro del proceso. Tan es asi que inclusive el Codigo General del Proceso indica
que.si el llamado: en garantia ya esta vinculado al proceso (como demandado en el proceso),
entonces el auto que acepte el llamamiento en garantia se le notificara por estado (art.- 66

‘paragrafo).

Asi las cosas, cuando el articulo 225 del CP. ACA, habla de exigir de un tercero el reembolso
total o parcial de la eventual condena, la palabra “tercero” debe ser interpretada en un sentido
amplio, como sinénimo de persona que esté¢ legal o contractualmente llamada a responder
por dicho reembolso, sin importar si en el proceso actiia ya como parte, pues lo cierto es que
esa parte, es un tercero si se le mira desde la optica del llamamiento en garantia. Es decir, si
se considera a la ESE, en su calidad de contratista de un contrato de prestacion de
servicios de salud (que es lo que se discute en el llamamiento) suscrito con COOMEVA, en
dicha' calidad se repite, la ESE es un tercero frente a 10 que se discute en la accion de
reparacion directa.

Sostener una interpretacion contraria a lo anterior seria tanto como incurrir en un exceso
ritual manifiesto y en una negativa a la tutela judicial efectiva. :

L Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Magistrado ponente: Luis Armando Tolésa Villabona,
SC5885-2016. Radicacion No. 54001-31-03-004-2004-00032-01. Sentencia del seis (6) de mayo de dos mil
dieciséis (2016).



Sobre el exceso ritual manifiesto dijo la Corte Constitucional en reciente jurisprudencia T-
234/17: “El defecto procedimental por exceso ritual manifiesto se presenta cuando el
funcionario judicial, por un apego extremo y una aplicacion mecdnica de las formas,
renuncia conscientemente a la verdad juridica objetiva patente en los hechos, derivandose
de su actuar una inaplicacion de la justicia material y del principio de la prevalencza del
derecho sustancial”.

De este modo, no conviene .dar una interpretacion sumamente rigurosa a las normas
procesales, debiendo primar el derecho sustancial y, sobre todo, la garantia de acceso a la
administracion de justicia. Asi, siendo que con el llamado en garantia existe una relacion
contractual con base en la cual la citada estd en la obligacion de reembolsar una eventual
condena, debe primar aquella interpretacion que garantice fines y principios constitucionales,
y la evacuacion efectiva de la accion de reembolso a que tiene derecho COOMEVA en caso
de resultar condenada. m -

Segun se dijo, el fin principal del llamamiento en garantia es dar celeridad a la evacuacién
de Jos asuntos sometidos a la Administracion de Justicia y materializar el principio de
economia procesal. Por el contrario, si se espera que se defina la accion de reparacion directa
para poder entonces ventilar la responsabilidad contractual que eventualmente tendria lugar
de la llamada en garantia con COOMEVA, se violarian los principios citados vy,
adicionalmente, se incurriria en una'negaci()n palmaria de la tutela judicial efectiva. En
efecto, sabido es que una accion de reparacion directa en Colombia puede tardar varios afios
e incluso hasta dos décadas, ;como someter entonces a COOMEVA EPS a que tenga que
esperar dicho tiempo, cuando la pretension que quiere hacer valer se puede tramitar
~conjuntamente con la accién de reparacion directa a través del llamamiento engarantia? Junto
a esto, ;para qué someter nuevamente a la Administracion de Justicia a un nuevo proceso
independiente, donde habrdn de practicarse pruebas, realizar alegatos, etc., etc., cuando se
puede evacuar ahora mismo con beneficios para todos los integrantes de la litis 'y para la
propia Administracion de Justicia?

Por todos estos potisimos motivos, explicados de modo claro y contundente, s011c1t0 se acepte
este llamarmento en garantia.

III.  PRETENSIONES:

~ Primero: Que, en caso de fulminarse algin tipo de condena en contra de COOMEVA EPS
en razoén a la accion de responsabilidad de la referencia, se declare que la llamada en garantia
debe reintegrar la totalidad de la condena o, subsidiariamente, en el porcentaje que se
determine conforme su participacion causal. :

Segundo: En consecuencia, se condene a la llamada en garantia a reintegrar la totalidad de
la condena o, subsidiariamente, en el porcentaje que se determine conforme su partlclpacwn
causal.



" IV.  PRUEBAS:

Solicito que se tengan como pruebas todas aquellas que se solicitaron y. se decretaran y
practicaran en la demanda principal y: sus respectivas contestaciones, y adicionalmente las-
siguiente.: : '

- Interrogatbrio de parte.
Iguglmente se solicita el interrogatorio de parte de la llamada er; garantia.
- Documentales.
13 Contrgtq suscrito entre COOMEVA EPS y la ESE No. EPS;CEN-PI-001-2015.
V.  NOTIFICACIONES:

COOMEVA EPS recibira notificaciones judiciales en la siguiente .direccion: carrera 19 A
No. 78-80, piso IV, en la ciudad de Bogotid. O electronicamente al siguiente  correo:
correoinstitucionaleps(@coomeva.com.co : : ; '

El suscrito apoderado recibird notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 19
A No. 78-80, piso IV, en la ciudad de Bogotd. O electronicamente al siguiente correo: .
andresd “salamanca@cootneva.com.co :

La llamada en garantia recibira notificaciones judiciales en la siguiente direccion: calle 3 Sur ¢
No. 1 B - 45 de Pitalito (Huila). O electronicamente al siguiente correo:
notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co

Sin otro particular, * -

Aok ) Salemanco M.

ANDRES DAVID SALAMANCA MEJIA
C.C. No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaed)
T.P. No. 245.304 del C.S.J.
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/’f\ CONTRATO PARA LA PRESTACION DESERVICIOS DESALUD MODALIDAD:
4 ‘. PAGO POR EVENTO Na. EPS-CEN-PI-001-201S ENTRE COOMEVA
Coomeva | EPS 4 EPS S.A Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PAGO POR EVENTO -j
PERSONA JURIDICA- REGIMEN CONTRIBUTIVO i

CONTRATANTE: COOMEVA EPS S.A.

NIT: < 805.000.427-1 :

CONTRATISTA: . : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL :
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO :

NIT: 891.180.134-2 3 v

FECHA DE INICIO: 15 de Marzo de 2015 !

FECHA DE TERMINACION: 15 de Marzo de 2016

Por una parte: La Sociedad Anénima. COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, que en adelante'se
denominara COOMEVA EPS S.A.; con domicilio principaren la Ciudad de Santiago de Cali, representada
en ‘éste acto por el Doctor JUAN GUILLERMO DE LA HOZ TOBON, én su condicién de Gerente depa '
Regional Centro Oriente, quien es mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota; identificado con la
cédula de'ciudadania n.s .182:836 expedida ‘en*Bogota (Cundinamarca); quien actua debidamente

facultado y' no se encuentra incurso en causal alguna'de inhabilidad e incompatibilidad; por otta
parte la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO, que en adelante se denpminaré LA CONTRATISTA, con domicilio principal en jel
municipio de Pitalito (Huila), represéntada legalmente en éste acto por' DIANA" VICTORIA
MUNOZ MUNOZ en :su condiciéon de Gerente, quien es: mayor de edad, vecina del
municipio de Pitalito (Huila), identificada con la cédula de ciudadania N° 51.765.6537
expedlda en Bogota (Cundinamarca), se celebra el presente CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE PAGO POR EVENTO, para la atenciéon de
los afiliados a COOMEVA EPS S.A. cotizantes y sus beneficiarios, el cual se regira por ‘el '
acuerdo de voluntades contenido en las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas

por la normatividad legal que regule la materia en especial la Ley 1122 de 2007, el Decreto
4747 de 2007, la Ley 1438 de 2011, Decreto 1683 de 2013 y aquellos que los adicionen,

modifiquen, aclaren o sustituyan. En caso que exista una normatividad que modifique Igﬁs
términos y/o condiciones descritos en el presente contrato, las partes se ajustaran a ella.

LA CONTRATISTA actuara entonces dentro del Sistema General de  Seguridad Social en
Salud como IPS. PERSONA JURIDICA, cumpliendo con todos los requisitos exigidos por Ha
normatividad que le sea aplicable.

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO:. El presente contrato tiene p:orvobjeto la -prestacion de los
servicios de salud incluidos en ‘la Resolucion No. 5521 de 2013 del Ministerio  de Saludjy
Proteccion Social” -Plan Obligatorio de Salud POS- y en las normas que-la modifiqueh,

adicipnen, aclaren o sustituyan a los afiliados cotizantes y beneficiarios de COOMEVA EPS
S.A. de la Regional Centro Oriente departamento de Huila, municipio de Pitalito y su area
de influencia; en consecuencia LA CONTRATISTA prestara  los servicios objeto- del presente
contrato conforme a  las actividades, procedlmlentos intervenciones,  insumos  jy
medicamentos contenidos en el Anexo No.:1; "Precios y condiciones comerciales" y qilé
forma parte integral del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Se encuentran
excluidos de! objeto del presente cbntrato ‘los servicios de salud derivados de todl?s
aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencién Integral que no
tengan por = objeto contribuir ~ al diagnéstico, tratamiento y  rehabilitacion de ‘Ia'
enfermedad, aquellos considerados como cosméticos o suntuarios/los enunciados en “Ia
Resolucion No. 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. - PARAGRAFO
SEGUNDO.- Los servicios NO POS podrian prestarse en virtud del presente contrato, so:lo
si _media una autorizacion previa de servicios por parte de COOMEVA EPS S.A. én
cumplimiento de.una accion judicial o decision del Comité Técnico Cientifico.

Enre ¢probador:” m ActaNo:S Fec‘ha dél Acta: 11 de marao -dé 2015 '

Documento Elaborado por: i Sandra/ovana Garcia Cortes : Analista_ Regional de Contratacion . j

v.8. Direccion Juridica / Contratacion Juan Pablo.Morantes Acufia . Coordinador Regional de Contratacion «;
V.B Técnico/ Supervisor Bibiana Andrea MoJ'fia Castillo | Directora Regional de Salud l
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. % CONTRATO PARA LA PRESTAC;ON DESERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
/ \ - PAGO POR ;VFIVrflj No. EPS-CEN-PI-001-2015 ENTRE COOMEVA
"OOfT ieVci | CPS 2 “Ps 'S.Aly EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
: DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITAUTO

CLAUSULA SEGUNDA.- SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: LA CONTRATISTA se obliga en cumplimiehto
del objeto  del presente contrato a la .atencion de todo; :lo dispuesto en el Sistenpa
Obligatorio de ‘Garantia de Calidad de ja Atencion del SGSSS de conformidad con lio
establecido en el Decreto 1011 de 2005, la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 1441 de 2013,
las demas que apliquen a la:materia y aquellas que las modifiquen, adlcmnen aclaren ‘ o
sustituyan. Durante la vigencia del . contrato, ~los = servicios ,de salud objeto contratadas
estaran habilitados y ‘por- lo tanto. inscritos. en el Registro dé'Instituciones : Prestadoras . de
Servicios de  Salud de la Direccion’ de Salud Territorial qde corresponda. PARAGRAF;O
PRIMERO.- LA CONTRATISTA ofrece prestar los servidos-de jsalud objeto de este contrato

en sus propias instalaciones. ‘PARAGRAFO SEGUNDO.- La ,aud|tor|a de ‘la calidad - de 'Ia
atencién de los servicios debera desarrollarse de acuerdo éon el Programa . de Aud|tor|a
para el Mejoramiento de la Calidad, PAMEC, de cada uno be los actores, definido en jel

Decreto 1011 de 2006 o la norma que lo adicione, modifique "o sustituya. PARAGRAI?O‘

TERCERO.- En virtud del presente contrato y' en atencién CI cumplimiento ‘'de - procesos,
protocolos y actividades de AUDITORIA MEDICA LA CONTRATISTA debera: 1) Brindar ;*'el
soporte necesario con el recurso fisico, humano y tecnolog|co que permlta |mplementlar
los procesos de audltorla medlca que desarrolle  COOMEVA EPS SA. 2) Part|<:|par en lbs
comités -ad hoc y juntas medicas que . cite - COOMEVA EPS S.A. cuando se presentan
divergencias, quejas o reclamos en la prestacion del servicié  en 'su institucion. 3) AS|st|r a
las reuniones de seguimiento sobre la ejecucion del contrato y para la evaluaciéon de Ips
resultados en la gestion de los servicios previamente concertados con COOMEVA EPS SA
4) COOMEVA EPS S.A. efectuara a LA CONTRATISTA, jauditorias periddicas y uijia
evaluacion sobre el cumplimiento de la aplicacion de las guias y de acuerdo a esta’
efectuara las recomendaciones sobre las cuales se definira® y acordaran ios ajustes qoe
deba implementar. PARAGRAFO CUARTO.- COOMEVA EPS S.A. y LA
CONTRATISTA  acordaran dentro del Programa de Auditoriatpara el Mejoramiento de jla
Calidad 'y sin que medie obligacién - alguna, ei proceso de Auditoria previa a la radicacion
de las facturas. Cuando las’ condiciones de LA CONTRATISTA no permitan en desarrollo
del proceso, la auditoria de cuentas médicas en la sede de LA CONTRATISTA, ésta $e
compromete a realizar una comunicacion previa a COOMEVAl EPS S.A. informandole sob;re
tal situaciéon, en todo caso, ambas partes se comprometen a' ilegar a un acuerdo sobre Ibs
condiciones dei proceso de Auditoria Medica, la cual sin excepcion seqé concurrente. ;
|
CLAUSULA TERCERA.- CONDICIONES - PARA LA ATENCION DEL AFILIADO: De conformldéd
con el Decreto 4747 de 2007 la informacién general de la poblacién objeto del presente
contrato corresponden los afiliados descritos en la clausula ibrimera, usuarios a los cualés
LA CONTRATISTA prestard los servicios de salud, asi: a) .iPara la atencion de eventos
programados, LA CONTRATISTA requiere de la orden de sefvicios expedida al afiliado par.
COOMEVA EPS S.A, b) La atencion de afiliados por el servicio de Urgencias, sera cumpll?a
por LA CONTRATISTA de conformldad con las dlsposllmones legales  vigentes. Il.A
. CONTRATISTA se obliga a informar a COOMEVA EPS.S.A. dentro dt% las 24 horas habil Iis S
siguientes del ingreso dei paciente a éste servicio, ¢) Pjara cualquier procedimiento
posterior a la atencién inicial de la urgencia, LA CONTRATISTA requerira de la expedicion

!
I

de'la orden respectiva por parte de COOMEVA EPS S.AJ PARAGRAFO PRIMERO.- ]La
atencion inicial de Urgencias comprende la estabilizacién de los S|gnos vitales del paciente
ademas de la realizacion de un diagndstico de impresion con el fin de *determlnar §e|

destino inmediato, tomando corno base la capacldad de resolucion medlca propia de LA
CONTRATISTA. En todo caso, COOMEVA EPS S.A. verificara la atenplon inicial de Urgencias
en forma posterior a su prestacion. PARAGRAFO SEGUNDO.- VALIDf'ACION DE DERECHOIS:
Para el suministré de la informacion de Ia poblacion a ser atendida, en cumplimiento del
paragrafo 1° del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007 d aquellas que la édici()nela.

i 4 N
Enio aprobados 1 -Acta No. S 2 ij Pecha del Acta: 11 de marzo de 2015
Documento Elaborado por: T ( Sandra Joyana Garcia Cortés ,!iAnaIista Regional de Contratacion
V.8. Direccién Juridica / Contratacion '1 Juan Pablo Morantes Acuia '}E_Coordinador Regional de Contratacién
V.0 Técnico/ Supervisor . j Bibiana Andrea Molina Castillo 1 Directora Regional de Salud
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A,:\_ , CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE.SALUD MODALID%QD:
A1 PAGO POR SVEN: No* SPS.CEN-PI401-2025 ENTRE COOMEVA
L.OOH1CVS [EPS £,5 S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PfTALtTO

e
modifiquen, aclaren o sustituyan, LA CONTRATISTA validara los derechos de los usuarlos a
través del sistema COOEPS las 24 horas del dia, los 365 dias del afo a “la Im,ea
018000930779. PARAGRAFO TERCERO.- LA CONTRATISTA se obliga a utlizar IS
aplicativos Ciklos y COEPS de COOMEVA EPS S.A. conforme a la Resolucién 3047 de 2008 y
aquellas ‘que la, adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. Por ningun  motivo LA
CONTRATISTA podra a.utorizar por 'su cuenta la presfacién de = servicios. PARAGRAI?O
CUARTO.- COOMEVA EPS S.A. no expedirda autorizaciones extemporaneas, ni se pagarén‘o
retribuiran los eventos no autorizados por COOMEVA EPS S.A. “
CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DELA CONTRATIS'I:A; LA CONTRATISTA se leiga |
para con COOMEVA EPS S.A. a:

1 Prestar ios servicios a los afiliados de COOMEVA EPS S.A. con calidad y calidez,

i
» i

enfatizando en la oportunidad y la pertinencia. { - s

2.. Prestar los servicios objeto de este contrato bajo los estandares de calidad definid;bs
en el Programa de Auditoria para el Méjoramiento de la. Calidad (PAMEC) definido p:or
el Decreto 1011 de 2006 o por la norma que lo adicione, modifique, aclare o sustituyo.

3. Mantener vigente su habilitacion como prestador de servicios de salud durante {el
término de duracion de este contrato, conforme a lo establecido en la Resolucion
1441 de 2013 del Ministerio de Salud 'y Proteccién Social o aquella norma que. iia
modifique, - adicione, "aclare o - sustituya, obligandose a = informar -todo - cambio qﬂe
afecte las condiciones de habilitacion bajo los parametros establecidos en jia
normatividad que éplique a la materia. i ! “

m4. Entregar a COOMEVA EPS S.A. los reportes e indicadores de calidad contenidos en |la
Circular ‘047 de 2007 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud o aquellla
norma que la adicione, modifique, aclare o sustituyé. |

5. Disponer de profesionales adecuadamente capacitados y entrenados para la atencion
de’ los afiliados de  COOMEVA EPS S.A. y realizar capécitaciones mensuales de ordén
cientifico 'y legal, las cuales se evidenciaran en una programaciéon anual. Igualmenfe,

.garantizar la aplicacién y adherencia a los protocolos 'y guias de atencién comunicadas
por COOMEVA EPS SA. : : i
COOMEVA EPS S.A. podra solicitar a LA CONTRATISTA el cambio de los profeswnales
asignados a la prestacién del servicio, en aquellos ‘casos; en que los servicios ' de salqd
se - presten "-en- condiciones no acordes ‘con . los protocolos y guias de manejo
establecidos por COOMEVA EPS S.A.

6. Garantizar la implementacion y buen funcionamiento de los comités que ordena ja
Ley, los cuales seran dirigidos por el Profesional de la Salud encargado de la calidad de

‘ la atencion por parte de LA CONTRATISTA. En dichos - Comités se formalizara él
resultado obtenido en la evaluacién y se suscribirdn los planes de mejoramiento
consecuentes. |

7. Asistir a través de su Representante Legal o Gerente a la reunién mensual de calidad
de la atencién, programada por COOMEVA EPS S.A. a la-cual invitara a las principali‘as
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para; analizar las condiciones c_ie
atencion en la oficina y regional respectiva. / ) '

8. Suministrar a COOMEVA EPS 'S.A. la informaciéon que: genere la IPS ' siguiendo Ié,s
formatos y procedimientos establecidos por el Ministerio ae Salud y Proteccion Spciial
en desarrollo del Decreto 4747. 'de 2007 y'remitird aj’ Auditoria ‘de Alto Costo de
COOMEVA EPS S.A. la Informacmn contenida en el Anexo "Requerimientos de norma
necesidades de informacién y criterios de remision".

9. Responder con oportunidad a.las solicitudes que haga COOMEVA EPS S.A. en relacion
con: quejas de los usuarios, tutelas, derechos de peticion u otras y respuestas para ti [
sistema ATENTOS, los cuales deben resolverse dentro de los términos de Ley o los /
indicados en las mismas. . s ; l;

Ente ¢ probador: ActaNo.5 Fecha del Acta: 11 de marzo de 2015 '
Documento Elaborado péc e o Sandra Jovana Garda Corles Analista Regional de.Contratacion i‘
V.B. Direccioén Juridica / Contratacion - Juan Pabld Morantes Acuia Coordinador Regional de Contratacion ' -

V.B Técnico/ Supervisor Bibiana Andrea Molina Castillo ' Directora Regional de Salud '
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1.

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITAUTO y

: i
Presentar la informacion que requiera COOMEVA EPS S.A. para adelantar- una corredla’
auditoria y control de servicios. En el evento en que se compruebe que la informacién
suministrada no es.veraz, sera causal de terminacion unilateral - del. contrato - por pahe
de COOMEVA EPS S.A. i : ; F
Entregar los informes que requiera COOMEVA EPS S.A. dentro de la oportunidad quie 4
ésta defina, para dar cumplimiento a la Circular externa 047 de 2007 emitida porila
Superintendencia Nacional de Salud ya las normas - que la adicionen; modifiquén,
aclaren o sustituyan. i ! ; ,fi
Presentar a la Regional correspondiente o ai area del nivel Nacional competente prs
informes que 'a continuacion se describen, via correo electronico ~y/o en medio
magnétibo y dentro de los términos aqui establecidos: a) Indicadores de gestion
previstos en las Circulares vigentes de la Superintendencia Nacional de Salud dentro
de los diez (10) primeros dias de cada mes. b) Nacidos vivos y defunciones de usuarios
que se produzcan en sus instalaciones o bajo su atencién, semanalmente y mediante d

- los formatos establecidos en la Circular Externa conjunta 081 de noviembre 13-;¢

2007 del Ministerio de la Proteccion Social y el Departamehto Administrativo Naciohial
de Estadistica, c) Informaciéon estadistica de los usuarios de COOMEVA EPS S.A. sobFe
(o : B4 |

‘morbilidad,  mortalidad, infeccion  intrahospitalaria, reingresos y  dias de . estahc]a

hospitalaria por usuario hospitalizado dentro 'de, los diez (10) -dias.del mes siguiente de
la - prestacion de los servicios en el formato establecido. para tal fin. d) Regist}o
Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS-, ‘anexa en medio magnético a ja
facturacion mensual, e) Informe sobre las quejas de los wusuarios y copia de Ija
respuesta dada por LA CONTRATISTA, dentro de los diez (10) dias del mes siguiente de
la- presentacién de la queja, f) Informe de los (eventos adversos trazadores, definidjs
en la Resolucion- 1446 del 2006, del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas
que la modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan, g) Informe de los eventos de
interés en salud publica y aplicacién de. los. protocolos establecidos en el Decreto 35]8
del 2006 del Ministerio de la Proteccion  Social, h): Informe - sobre 'la- ejecucion :de
actividades de proteccion especifica. y - detecciéon - temprana relacionada con ‘Itj')s
servicios hospitalarios de acuerdo a la matriz. de programacion de la Resolucién 412
del 25° de febrero del 2000 del entonces Ministerio de Salud, dentro de Ios”cinco (5)
primeros dias de cada mes. i) Informe sobre la ocurrencia, seguimiento y analisis de Ic}s
casos centinela que se presenten, de acuerdo a lo previsto en la Resolucién 3384 dé!

2000 del entonces Ministerio de Salud, que.se deriven de la atencion de los serviciés
objeto del presente contrato, j) Cualquier otro informe técnico a que haga referencia
el presente contrato o que le sea requerido por COOMEVA -EPS S.A. incluidos l6s
solicitados por el Ministerio de. la Proteccion Social, Instituto Nacional de Saludvi:y

cuenta de alto. costo y que permitan evaluar el comportamiento  del costo medﬁo
~evento -CME- mensual, como los CUPS y los RIPS, dentro de los primeros diez -(10) dias

|

de cada mes. ¢ |

13.  Pagar sin solidaridad de COOMEVA EPS S.A. por los perjuicios que se puedan generaria 5
ésta o a sus afiliados, y/o sus beneficiarios atendidos en cumplimiento dél objeto de ’

- éste contrato, como consecuencia de fallas ~del servicio imputables a las condicionés
de - infraestructura o tecnologia, o ‘por acciones 'u. omisiones - del personal que Iabc’)re|lo
disponga para la prestacion de los servicios objeto  de! contrato, asi como también por

los perjuicios que ocasionen sus socios, grupos de practica profesional. o profesionales
independientes con qué cuente LA CONTRATISTA para: el cumplimiento del objeto dpi
contrato. .

14. Abstenerse de realizar practicas no reconocidas por las Sociedades Cientificas ‘
Médicas,.ni aquellas prohibidas por la Iey o practicas _ discriminatorias en la prestacion
de sus servicios. ey,

g ; i

: Ente aprobador: { Acta No. 5 . R Fecha del Acta: 11 de marzo de 2015 ‘-

| 'Documento Elaborado por: > | Sandra Jovana Garcia Cortes Analista Regional de Contratacion i

‘ V.B. Direccién Juridica j Contratacién { Juan Pablé Morantes Acufia Coordinador Regional de Contratacion j

i v.B Técnico/ Supervisor j Bibiana Andrea Molina Castillo Directora Regional de Salud :
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15.. Abstenerse de divuigar informacién epidemiolégica ‘a - terceros - relacionada -con ' los

v 3
i ; CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-001-2015 ENTRE COQMEyA

m DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITAC*O

pacientes afiiados ‘a “COOMEVA EPS S.A;, salvo que sé trate de requerimientos

efectuados por los Organismos de Vig'ilancia y Contro‘l del Estado.

16.  Anticipar a° COOMEVA EPS S.A., toda aquelia informacién que se relacione .con lia

. 17. Acatar, el Cédigo de Etica Médica, .estableciendo un reglmen efectlvo de .sanciones

posible 'suspensién de! servicio por motivo de caso fortuito o fuerza' mayor, dentro ae
las 12 horas siguientés a aquella en que se3  conocida la causa’ probable. LA
CONTRATISTA se obliga a reportar a COOMEVAEPS S.A., dentro de las Aveinticuat‘ro
(24) horas siguientes a. la ocurrencia de los hechos, ‘el ingreso de alguno(s) 'de sus
afiliados, si ' es victima ‘de accidente o  evento urgente, asi mismo a informari ‘a'
COOMEVA EPS SA, el ingreso de sus afiliados al servicio de urgenc:las por eventps
catastrdéficos, dentro de las veinticuatro (24) horas hablles S|gmentes i

frente a sus infractores dependlentes : A sl

18. Abstenerse de ceder el presente contraté o Ios derechos economlcos que de éste Se

generen. En “el evento  en que desee cederlos debera sollcnar autorizacion expresa; y
por escrito a COOMEVA EPSSA f S i

19. Autorizar la inclusién de su, nombre y portafollo de servicios prestados como IPS ,al

cuadro de prestadores de la red servicios de salud de COOMEVA EPS S.A., con jla
direccion, servicios prestados u otras caracteristicas especiales. Esta informacion debe
mantenerse actualizada por LA CONTRATISTA. LA CONTRATISTA  utilizara . lia.
clasificacion y nombres de los procedimientos de acuerd6 con o estihulado por la ley. .

20.. Cumplif- la programacion - informada a los " usuarios  y/o - cancelarla con ' la debida

21.

anticipacién, .cuando ‘ello” no acarreé perjuicios  al ‘usuario 'y siempre que ‘medie -justa
causa de acuerdo con - los ' parametros “definidos en fla Iey Cualquier cambio en !’el
horario ‘dé ' los ~servicios contratados debera contar ‘con la autorizacion - escrita de
COOMEVA EPS S.A. : ; E
Entregar a la terminacion del presénte contrato, por cualquier causa; a COOMEVA EPS ‘
S.A., la informacion que eventualmente - sea riecesaria/relacionada con los usuarips
atendidos, la requerida por los Entes de Control o las Secretarias de Salud. i

22. Permitr 'a COOMEVA EPS S.A. el acceso a ia informacion relamonada con’ el estado de

salud de los afiliados y la prestacion "de los: servicios, facilitando ‘el ‘acceso a Ia historia
clinica y demas documentos que requlera COOMEVA EPS S.A. de conformldad conlal ey '
23 del 18 de febrero de 1981, el Decreto reglamentario 3380 de 1981, el Decreto 1725 efe . :
1999, la  Resolucion 1995 de 1999 del entqnces Ministerio ‘de Salud, Iq Resoluc!c')n 17|15
c_Je 2005 y demas normas que los modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan. i

i

23. Prestar atencion a las. demas enfermedades. de. interés en salud publica, notificando

estos eventos en las Fichas Unicas de Notificacion Individual del Instituto Nacional ie
Salud, a los: Entes de Vigilancia y Control y a COOMEVA EPS S.A.. El manejo de estos
eventos los realizard de acuerdo a los protocolos definidos por los Entes mencionad}os
y - que LA CONTRATISTA detl'ara conocer, ga‘rantizando asi el cumplimiento. de:lé'
normatividad vigente, como: Acuerdo 117 de 1998 del CNSS5S, Resolucio’n' 412 de 20®,
Resolucion 4505 de 2012, Resolucion 459 de 2012 y ‘Resolucion 1616 de 2013, la IPS
debe/reportar  las  cohortes de la ‘poblacién “intervenida con I_és. actividades &e
proteccion especifica, deteccion Temprana y atencion a las enfermedades ‘de‘ interés
en'salud publica en la estructura qué define el Decreto 3518 de 2006 y la Resolucién ' .

4505 ‘de 2012 def Ministerio de Salud y Proteccion ‘Social y aquellas que las adicionqn,
modifiquen, aclaren o sustituyan, el reporte debera contar con la firma digital qel
Representante Legal dela IPS. : ; : i

.24. - Cancelar cén sus propios medios €conomicos y dentro de las oporiunidades

establecidas, a los' empleados, socios, grupos de préactica profesional.o  profesionales :
independientes con que cuente - para el cumplimiento del  objeto del contrato, los
salarios y prestaciones, honorarios o comisiones que pacte con ellos, segun:ila

Ente ¢ probador: 4 ActaNo. 5 .. ." Fecha de! Acta: 11 de'marz6 dé 2015 :
Documento Elaborado por: . Sandra Jorraria Garcia Cortes ; A.naiista Regional de Contratacion' Jr
V.B: Direccion juridica / Contratacion Juan Pablo Morantes 'Acufia Coordinador Rcgionérde Contratacion "r

V;B Técnico/Supervisor 8jbiona Andrea-Molina Castillo 2 Directora Regional de Salud i
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

. DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

modalidad de pago que adopten. COOMEVA EPS S.A. no se solidariza con LA
CONTRATISTA’ por los conceptos derivados de las obligaciones laborales y/o
contractuales de caracter civil o comercial a cargo.de ésta. LA CONTRATISTA se obliga
3 afiliar y mantener,: vigente la afiliacién de todos sus empleados ai Régimen General
de Seguridad Social Integral. COOMEVA EPS S.A. podra solicitar a LA CONTRATISTAA
certificacion de los pagos de ‘aportes al Sistema de Seguridad Social y: de parafiscalés,
por sus empleados, 'si los tuviere, -emitido por "él revisor - fiscal -0 contador de .iA
-CONTRATISTA, del mes inmediatamente anterior. ‘
Proporcionar-las condiciones que sean necesarias p.ara garantizar su conectividad en ,
forma permanente al Software C1KLOS de que es propietaria COOMEVA EPS S.A..‘ : iI
Cumplir con las obligaciones a su cargo establecidas en’el Numeral -4, Capitulo I, Titulo
IV de la Circular Unica 047 de 2007 emitida por la Superintendehcia Nacional de Salpd
o las normas que la adicionen, modifiquen,, aclaren o sustituyan y en general con todas
las .obligaciones que.por disposicion legal le correspondan en su calidad de IPS. Sefré
causal de terbminacién unilateral del contrato por parte de COOMEVA EPS S.A. sin qli]e
hubiere lugar al reconocimiento de indem'nizaciones en favor ce LA CONTRATISTA, el
incumplimiento de las obligaciones a que hace referencia este  numeral, s:in
requerim_ientos o} constitdciones en mora, los cuales se declaran renunciados. Si p;or_
alguna razon y como consecuencia - del incumplimiento de Iasv obligaciones de LA
CONTRATISTA, COOMEVA EPS S.A. es sancionada, la IPS debera asumir y/o reintegrar
inmediatamente a la EPS el valor de la sancién, mas los perjuicios causados. i
LA CONTRATISTA se obliga a disponer de atencién telefénica en. una linea local las
veinticuatro (24) horas del dia y los siete (7) dias de-ia semana, conforme a lo
ordenado por la Circular No. 031 de 2006 expedida por la Superintendencia Nacional
deSalud. . ;
LA CONTRATISTA brindara el apoyo requerido. para los procesos dé auditoria médica
concurrente que desarrolle COOMEVA EPS S.A., para lo cual- debera cumplir con los
requisitos, condiciones y plazos que defina el area de Auditoria Médica de COOMEVA
EPSSA.. o 3
Permitir en sus instalaciones la colocacion de carteles y material informativo de E
COOMEVA EPS S.A. en los lugares autorizados y que pudieran ser concertados
previamente de acuerdo con las politicas @ de- la entidad o condiciones normativas
vigentes. i ; g " ; i
Abstenerse * de divulgar cualquier informacion “relacionada con Jlos pacientes, salvo la
que requiera COOMEVA EPS S.A,  para efectos de éste contrato o la que requieran Iés
autoridades competentes-o - que sea - solicitada = directamente por el - afiliado, siengo
obligacion de LA CONTRATISTA obtener :las autorizaciones del -caso - por parte d;el
paciente, previamente o durante la prestacion de los servicios de salud. i
Apoyar y acompariiar a COOMEVA EPS S.A., en la defensa judicial que deba adelantar
ante los entes judiciales y extrajudiciales como consecuencia -de las reclamaciones
adelantadas por los usuarios de COOMEVA EPS S.A., derivada de la prestacién directa
de los servicios: por parte de LA [IPS, suministrando la informacién requerida por
COOMEVA EPS S.A. dentro de los términos que esta sefiale, como copia de la Historia
Clinica, estudios de calidad de LA CONTRATISTA en la ocurrencia de eventos adversos,
entre otros. ) ‘,
Establecer un proceso de asignacion de citas médicas no presencial, garantizando que
se cumplan‘ los  tiempos establecidos en ' la’ normatividad vigente 'y dar estricto
'cumplimiento a lo establecido 'en la Resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud 'y
Proteccion Social.. ' X
Implementar . un = programa de. salud chpacional que involuc_re a sus empleados:‘y
co.ntratistas, en cumplimiento del Decreto 1295 del 22 de junio de 1994 vy "la

'Resolucion 1016 del 31. 5

Enté ¢ probador: ActaNo.5 Fecha dé! Acta: 1.1 de marzo de 2015’

Documento Elaborado por: Sandra Jgvana Garcia Cortes Analista Regional de Contratacion - i

| V.B. Direccion Juridica-/Contratacion Juan Pablo Morantes Acund 4 Coordinador Regional de Contratacion i

{ V. 8 Técnico/Supervisor Bibiana Andrea Molina Castillo . . Directora Regional de Salud m
L :
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34. Mantener wgentes las polizas de garantia pactadas en el presente contrato y pagar |e|
valor de la prima de cada una de ellas. ! !

35. Cumplir con las demas |nstruc0|on’es que le sean impartidas por- el supervisor deI.
contrato, que se deriven de la Ley o tengan relacion con la naturaleza del contrato. !

PARAGRAFO " PRIMERO.- MULTAS A POR INCUMPLIMIENTO: En caso de incumplimieﬁto
parcial o total reiterativo de alguna o algunas dé las obligaciones del presente contrato o ‘de
los planes de mejoramiento definidos, LA CONTRATISTA pagara a COOMEVA EPS SA
multas -diarias y sucesivas hasta- del cero punto uno por. ciento (0.1%) del valor estimado del
contrato, sin que la- sumatorla.de las multas supere el diez por ciento (10%) dél valor
estimado del - contrato; para 1o cual se adelahtaré el 'siguiente .procedimiento: (i)
COOMEVA EPS S.A. a través del Supervisor, requerira por escrito a LA CONTRATISTA
precisandole el no - cumplimiento oportuno de una o varias de ias _obligaciones pactada:s,
exigiéndolg en plazos giertos y perentorios .que . cumpla con ellas, e informandole I:as
consecuencias de no atender este requerimiento, (ji) Si LA CONTRATISTA persiste en Iél
incumplimiento o' no cumple dentro del plazo pactado, COOMEVA EPS S.A. a través del
Supervisor requerirdA por segunda vez a LA CONTRATISTA por escrito, con plazos
perentorios y ciertos, informandole las consecuencias de no atender este requerimiento,
(i) Si persiste el incumplimiento, el Supervisor emitird un concepto - técnico donde
precisara la(s) - obligaciones incumplidas, el periodo de ejecucién al que corresponde tal
incumplimiento y los perjuicios que el incumplimient'o genera o puede generar, asi corﬁo
las demas  pruebas documentales pertinentes al caso, (iv) A través de comunicacion
enviada por correo certificado, COOMEVA EPS SA. informarda a LA 'CONTRATISTA ‘Ia
imposicién de la multa, indicandole de manera clara y precisa los motivos de la misma, el
valor y el plazo para cancelarlo, (v) Si vencido el.plazo para el pago, LA CONTRATISTA no
cancela la multa impuesta COOMEVA EPS S.A. podra descontarlo de las sumas que por
cualquier concepto le adeude.

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DE COOMEVA EPS S.A: COOMEVA EPS S.A. se

obliga a:

1. Cancelara LA CONTRATISTA las facturas de conformidad con lo dispuesto en él
presente contrato. Realizar en asocio con LA CONTRATISTA, capacitaciones de ordén
cientifico y legal dirigidasval personal -médico y equipo de. salud. de ésta. Igualmente
evaluara el resultado de las capacitaciones efectuadas. :

2. Prestar a LA CONTRATISTA la colaboracion que requiera para ia prestacion de los
servicios. i 3 ‘

3.  Dar a conocer a LA CONTRATISTA los mecanismos de supervisiéon, seguimiento |y
evaluacion que tiene dispuestos sobre el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
prestador. !

4. Realizar directamente o a través de terceros, el proceso de auditoria médica y de
auditoria de cuentas. En caso de que estas audltorlas se hagan a través de un tercero
debera notificar a LA IPS el nombre de lafirmay responsable de la mlsma !-

5. Garantizar una linea” de atencion veinticuatro (24) horas al dla para la verificacion de
derechos de; los afiliados y para la resolucion de inquietudes. !

6. Recibir las facturas presentadas por LA IPS siempre y cuando reunan ios requisifos de
Ley y hayan sido presentadas con los informes obligatorios establecidos en/ el presenfé

contrato.

CLAUSULA SEXTA.- ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL:
LA CONTRATISTA se compromete a prestar la atencion medica y los servicios establecidds
en el Decreto 1295 de 1994, la Leyv 776 de'2002, Resolucic’)n 15G de 2005, Ley 1562.d:e
2012 y demas normas que las adicionen, modifiquen, aclaren o sustituyan. La facturacién

i Ente aprobador; Acta No. S Fecha del Acta:.11 de mar;o de 2015
:i Documento Elaborado por: 5 Sandra Jovana Garcia Cortes Analista Regional de Contratacion .

i V.B. Direccion Juridica / Contratacion Juan Pablo Morantes Acufia Coordinador Regional de Contratacion
WB Técnico/Supervisor Bibiana Andrea Molina Castillo 5 :, Directora Regional de Salud
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y reembolso ‘de eventos ATE|5, debe cefirse a . lo- establecido en el Decreto 1771 de 1994
(Riesgos - profesionales) .y ' demas - normas ‘que - lo- adicionen, - modifiquen, - aclaren ‘(o
sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO.- En caso que la-atencién se derive de un accidente de
trabajo o de una enfermedad profesional, LA- CONTRATISTA, debera asegurar soportes
documentales que permitan la calificacion de origen, asi como la copia del formato de
reporte “diligenciado por ‘el ‘empleador. Cuando -el trabajador no disponga ‘de este
-documento, sera necesaria la consignacion de la versién del usuario en la .historia clinica,
donde se- evidencie la brelacié”n laboral del evento de salud, calificando como contingenéia
origen, el accidente de trabajo o enfermedad de’ origen laboral. Posteriormente, enviara
via fax o correo electronico, * todos ‘los “viemes de cada semana, al Area de Medicina
Laboral ‘de  COOMEVA' EPS S.A, copia de los soportes.’de ‘accidentes de trabajoéo
"enfermedad de origen laboral atendidos durante este lapso, independiente que :el recobio
se realice a la ARL o a la EPS o de que el evento sea simultineamente accidente de
transito y de trabajo. Para la. calificacion de origen se tendra en cuenta lo establecido en el
Art. 142. del Decreto 019 de 2012 o la norma que lo adicione, modifique, aclare .0
sustituya. -Dichos reportes deben ser legibles. PARAGRAFO SEGUNDO.- LA CONTRATISTA
direccionara jnicialmente Ia.atenciéri a.la ARL, solicitando su autorizaciéon, asi no tenga
, convenio con ella. Cuando cuente con : contratacion directa con la ARL, efectuard a ésta, el
cobro directo del costo de la atencion de .salud por Accidente de Trabajo o Enfermedad de
origen Laboral, sea  autorizado o se-trate de una urgencia. Cuando LA CONTRATISTA no
cuente con ' contrato directo con la ARL o .no. le sea autorizada la atenciéon por ésfa,
atenderd al usuario afiliado a COOMEVA EPS S.A. dentro de los parametros de cobertura'y
modelo de autorizacién del Plan Obligatorio de Salud y no prestara servicios no cubiertos
por el POS sin autorizacion de COOMEVA EPS SA. Los cobros por atenciéon de salud por
accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral se realizaran a COOMEVA EPS S.A.
“por LA CONTRATISTA en paquete. de factura independiente, a la tarifa. convenida para
POS; sin embargo, las facturas quedaran sujetas a la auditoria y ‘Visto bueno del area de
auditoria de cuentas y origen, de COOMEVA EPS S.A. y seran pagadas por COOMEVA EPS
S.A. inicialmente, dentro de los términos establecidos en el presente contrato. Las glosasiy
devoluciones que realice la ARL 'y con las cuales COOMEVA EPS S.A. esté de acuerdo,
seran descontadas’ de las facturas enviadas por la 'IPS, que se encuentran en consignacion.
COOMEVA EPS S.A-. solicitara a la ARL, el reembolso de lo pagado a LA CONTRATISTA y
debera cefiirse a lo. establecido en el Decreto. 1771 de 1994 o norma que lo sustituya .-o

*modifique en Riesgos Profesionales.. PARAGRAFO TERCERO.- Para el cobro de atenciones
por evento derivados de ATEP, LA CONTRATISTA, debera presentar; a) Factura individual
por usuario y. por ARL,b) RIPS por factura, c). Detalle de cargos de la atencién d) Resefia
médica de la atencién, e) Resultado de ayudas diagnosticas o examenes de laboratorio, :f)
Soporte - de  calificacion .de . origen, - debidamente diligenciado por el emplea.dor éo
contratante o historia clinica y, g) ‘Firma del usuario .como constancia de recibo ‘de la
atencion, segun el Decreto 4747 de 2007 -y. 3047 de‘ 2008, norma  que I'os‘ adicione,
modifique, .;clare o sustituya. PARAGRAFO CUARTO.- Hasta tanto se defina el origen dél
.accidente o enfermedad del afiliado, LA ' CONTRATISTA " lo - tratard - como - accidente ‘o
- enfermedad comun, sujeta a copagos 'y cuotas: moderadoras; establecido que se trata de
un accidente de trabajo o enfermedad de origen laboral, LA CONTRATISTA se abstendra
de solicitar . al afiliado copagos ' 0 cuotas moderadoras, cuando cuente con el Formato de
Presunto Accidente de Trabajo suscrito por el aportante, - conforme al Decreto 1401 de
2007, 6 norma que lo adicione, modifique, aclare o sustituya. : !

CLAUSULA SEPTIMA- DURACION ~DEL CONTRATO: EIl presente contrato tiene una
dﬁracién de un (1) afio contado a 'pa_rtir de la fecha de su suscripcion. No obstante, si
ninguna de las partes manifiesta por escrito a la otra su decision de darlo por terminado
con una antelacion no menor de treinta (30) dias calendario a la fecha de su vencimiento,
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éste  se prorrogard automaticamente por el término: iniciaimente pactado. - PARAGRAFO
PRIMERO.- TERMINACION UNILATERAL POR CUALQUIERA DE LAS PARTES: No obstante
lo anteribr, cualquiera de las partes podra dar por terminado “'el. contrato “en " forma
unilateral, durante Ia vigencia inicial  del presente contrato o de sus prorrogas. La  parte
que se'acoja a ésta forma de terminacion.de contrato, la anunciard a la otra mediante
comunicacién escrita con una antelacion no menor de treinta (3D) dias calendario a la
fecha de terminacion deseada. Esta forma ‘de terminacién no genera ‘el pago de
indemnizacion de perjuicios a favor de alguna de las partes contratantes. :

5 , i |
CLAUSULA OCTAVA.- CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato

terminara: a) Por vencimiento del plazo péctado, b) Por el ;mutuo acuerdo de las partes,
contenido en escrito firmado por ambas, ¢) Por Séntencia ju;dicial o -acto juridico de igu:al
efecto que asi: lo determine, d) Por disolucion de la personajuridica.de LA CONTRATISTA .o
de COOMEVA ‘EPS. S.A. e) Por incapacidad financiera de LA QONTRATISTA o de COOMEX/A
EPS S.A. que le impida el cumplimiento del objeto de este contrato, f) Por la imposibilidéd
legal para cualquiera ‘de ‘laspartes de "seguir désarrollando su objeto social, 'g) Por ser.
sancionada por autoridad ‘competente cualquiera de las pa“rtes, ‘de tal ‘manera que la
sancion impida continuar el contrato, h) Es' causal de terminacion unilateral por - parte de
COOMEVA EPS S.A. la no identificacion y facturacion :oportuna por parte de LA
CONTRATISTA, de los servicios NO POS que se llegaren a prestar, de manera que $e
garantice el recobro. En los casos dé los literales ¢, d, e, f, g la parte respecto de la cudl
aplique alguna de éstas formas ‘de terminacion ‘de contrato, ‘ja ~anunciarda a la otra
mediante ~ comunicaciéon escrita con una antelacion no menor ‘de - treinta (30) dias
calendario a la fecha de terminacion del contrato. Estas formas de terminacion (a, b, ¢, d,
e, f. g, h) no generan el pago de indemnizacién de perjuicios a favor de alguna de Iés
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO.- CAUSALES DE TERMINACION UNILATERAL
POR PARTE DE COOMEVA EPS S.A.. Queda expresamente autorizada COOMEVA EPS S.A,
para dar por terminado el presente contrato por decisién unilateral, en los siguientes
casos: a) Al verse involucrada LA CONTRATISTA o sus Socios, Organos Directivoé,
Directores, Gerentes o Répresentantes Legales y/o,  Administradores vy Iempleados en
investigaciones administrativas o penales o en aquellas adelantadas por un Ente de
Vigilancia® y Control, relacionadas con actividades ilicitas, lavado de dinero, financiacién de
terrorismo o cualquier ‘otro -delito conexo o complementario o por ser incluida LA
CONTRATISTA en listas de control y en general por resultar implicada LA CONTRATISTA en
actos due afecten el Codigo de buen Gobierno, la transparencia, ‘la buena fe, lealtad
contractual, confianza legitima entre las partes ,y/6 buen nombre de COOMEVA EPS S.A.. :
b). Porque LA CONTRATISTA ceda total o parcialmente a un tercero las obligacionés\
emanadas de este contrato o subcontrate la ejecucion de los servicios objeto del mismo. P
c) Por estar incursa. LA CONTRATISTA o cualquiera. de los Miembros de Organismos
Directivos,  Directores, ~ Gerentes o ‘Representantes Legales,, segun sea el caso, = en
inhabilidades o incompatibilidades a ‘que se refiere el articulo 3° del ‘Decreto 973 de 1994
‘ylo en conflictos de interés legales o estatutarios respecto dé COOMEVA EPS S.A.. d) Por
el incumplimiento de LA ‘CONTRATISTA de: cualquiera de las ' condiciones de habilitacion
establecidas por la Ley para los Prestadores de Servicios de Salud o de las condiciones de
calidad.de prestacién ‘de servicios conformeal contenido de la’ normatividad vigente que
regule la materia, e) El incumplimiento por barte de LA CONTRATISTA de las obligaciones
a que hace referencia el Numeral 4, Capitulo I, Titulo IV de la Circular Unica 047 de 2007
emitida por la Superintendencia Nacional de Salud o iaé normas que la adicionen,
modifiquen, aclaren o sustituyan, f) Por no constituir LA CONTRATISTA las garantias a que
hace referencia este contrato, g) Las demas causales consagradas en este contrato. En los
casos a que hace reférencia,este paragrafo, COOMEVA EPS S.A., notificara su decisién de
dar por terminado el contratd, bastando para el efecto el envio devuna éoirjunicaciép
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escrita, en la ‘que.se informe sobre la. fecha a part|r de la cual se hara efect|va e la
- ‘terminacién. Esta.forma  de terminacién de contrato no genera obllga0|on..|ndemn|zatoﬁa
a cargo de COOMEVA -EPS ‘S.A. y a favor.de LA CONTRATISTA .y asi lo acepta ésta
expresamente. PARAGRAFO SEGUNDO.-  En aquellos eventos en que él incumplimiento de
LA CONTRATISTA afecte: de manera grave la ejecucion del presenté contrato'y/o cuando
_pese. a las multas impuestas no se haya Iogrado la ejecucion oportuna, COOMEVA' EPS SA
podré ‘dar por. termlnado el conlrato de forma unllateral *sin;que por éste hecho se genere
indemnizacion alguna  en favor .de LA CONTRATISTA, ‘cancelando a ' ésta los: servicies
prestados hasta la fecha de la terminacion’ unilateral. ‘Para “lo anterior, se adelantara je!
siguiente  procedimiento: (i) CQOMEVA EPS S.A. ‘a través del Supervisor: requerira ﬁdr
escrito .a LA CONTRATISTA precisandole el no . cumplimient‘o’ oportuno de’una o varias de
las : obligaciones . pactadas, eX|g|endoIe en _plazos 0|ertos y: perentorios que cumpla con
ellas, e informandole las consecuencias dé no atender éste requerlmlento (i) Si LA
CONTRATISTA persiste en el incumplimiento o. no cumple dentro Jdel plazo‘ pactado
COOMEVA EPS S.A. a través del Superwsor requerira _por segunda vez a LA CONTRATISTA
por. = escrito, con plazos  perentorios y - ciertos, mformando!e ias consecuenqas de no
atender “.este. requerimiento, (iii.) . Si 'per_siste el incumplimiento, el Supervisor . emitira un
concepto técnico ' donde precisara Ié(s)‘ obligaciones incumplidas, el . periodo = de ejecucion
al ‘que cofresponde tal. incumplimiento 'y  los perjuicios que el inbumplimiento generaz-o
puede generar, asi - como las demas pruebas documentales pertinentes al’ caso. (iv)iA
través -de comunicacion enviada pdr."correo certificado, COOMEVA EPS S.A. informara a LA
‘CONTRATISTA ja terminacion unilateral del. -contrato, ‘indicAndole dé .manera clarai .y
precisa los motivos de la misma y la fecha a partir de la cual se hara efectiva. i

CLAUSULA NOVENA- VALOR DEL CONTRATO: El valor de este contrato es'indeterminado
pero ‘determinabie en el momento de finalizar el ‘mismo, calculo que se lograra éumando
“los valores - mensuales - efectivamente pagados por -los = servicios " prestados Qurante ivla
vigencia del contrato. PARAGRAFO PRIMERO - Las tarifas que deben éer apliéadas alas y
actividades, ~ procedimientos, intérvéncionés, insumos 'y medicamentos, ‘son las qtﬁe
constan ‘en los. Anexo ‘No. 2. que hace parte del presente contrato. PARAGRAEO
SEGUNDO COPAGOS Y. CUOTAS MODERADORAS: te. conformidad con “el -articulo 160 ‘de
la Ley 100 ' de 1993 solo podra cobrarse a los afiliados cotizantes "y sus beneficiarios Ias
sumas correspondlentes a . copagosy cuotas moderadoras, siendo los prlmeros, apllcables
Unicamente a los beneficiarios y las segundas a los cotizantes y sus beneficiarlos,. _Para
todos los. efectos, el cobré de. estos conceptos'se sujetara :a lo dispuesto en el Acuerdo 260
de '2004.  Teniendo en cuenta que es responsabilidad de la EPS el recaudo de los copagos y
cuotas moderaddras"'las partes acuerdan que los valores que se: causen en ejecucion del
presente contrato,'seran recaudados.por LA CONTRATISTA y son propiedad de COOMEVA
EPS S.A.. En consecuencia, Ias facturas de venta que presente LA CONTRATISTA a

COOMEVA EPS S.A. por los servicios de salud prestados corresponderan -al - valor - del
respectivo  servicio, menos el - valor.. por  concepto - de copagos y/o cuotas moderadoras.*
recaudadas, descuento que expresamente autoriza LA CONTRATISTA. :

CLAUSULA DECIMA.- PROHIBICION ESPECIAL: No podran cobrarse multas por inasistencia
a C|tas médicas de conformidad con lo estlpulado en el Art. 55 de la Ley 1438 de 2011.

CLAUSULA UNDECIMA - REQUISITOS RESPECTO DE LA FACTURACION Y FORMA DE
PAGO: LA CONTRATISTA"produciré las facturas de .Venta por Ios" servicios de salu:d
brestados, con base en las tarifas pactadas, en los Anexos No. 1 y 2 qube hacen.parte d@el
presente contrato y se comprometé a . facturar los  servicios _Objeto - del (j,ontrat:o
dentro del -mes inmediatamente siguiente al de  la prestaci'én. No obstante - lo anterior,
enviaras COOMEVA EPS S.A. la relacion de servicios y su valor cuando éstos sean i
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radicados pero correspdndan a. periodos diferentes. Vencido el -afio calendario, “es d'ec.ir,
con -posterioridad al 31 -de Diciembre, COOMEVA EPS S.A., se  abstendra de: recibir

facturas por " servicios, . prestados ‘el afo’ anterior, “ salvo  las: que - correspondan al-mes de:

Diciembre. - En “todo ‘caso,” LA CONTRATISTA.debera radicar las facturas los - ‘diez (1b)

»primeros dias ‘de ‘cada’ mes. LA CONTRATISTA NO podra presentar facturas  con cifr?s’

decimales, en este sentido, debera aproximar por encima, si el primer o segundo .decifrjal
es igual o mayor. a cinco y. por debajo  si es menor ‘a cinco.. PARAGRAFO PRIMERO_.'-
COOMEVA EPS S.A. cancelara a LA CONTRATISTA, los valores a que haya: lugar’ como
.consecuencia de la ejecucion del presente contratd, de  conformidad con lo estipulado ¢n

la Ley 1122 de 2007 o la norma que la adicione, modifique, aclare o sustituya, -'siempre 'y !

cuando el fIijo de’ .recursos del SGSSS' se est¢ efectuando. de co‘hformidad'éo-n‘ fe
normatividad legal que regula la .materia. COOMEVA EPS S.A. realizara el pago respeéti\j/o'
mediante transferencia electrénica al No. de - cuenta que indidue LA _CONTR/—\_TI_ST,:A.
PARAGRAFO SEGUNDO.- REPORTE AL SISTEMA DE INFORMACION DE PRECIOS DE
MEDICAMENTOS (SISMED): COOMEVA EPS SA. y LA CONTRATISTA conforme a jo
establecido, en e! Art. ‘2 de la Circular 001 de 2010, que modifica el Art. 24 de la Circular
004 de 2006 de la Comision Nacional de Precios de Medicamenios y Dispositivos Médicos
y aquellas que la modifiquen, adicionen; aclaren o s,ustituyan, estan obligados a repohar
trimestralmente, entre otros, los mayores 'y menores precios - unitarios de los
medicamentos que compren o vendan, indicando el ndmero .de factura cambiaria - de
compraventa que contenga & transaccién, 'PARAGRAFO TERCERO-  Conforme a lo
establecido en el paragrafo anterior y considerando que los Anexos  Técnicos que regulén
el reporte al SISMED establecen 1& obligatoriedad de utilizar la- codificacion -unica de
medicamentos (CUM), LA - CONTRATISTA “se - obliga: a facturar - los medicament{)s
empleando dicho cddigo, con el .fin - de garantizar' la consistencia - de la informacion
contenida en los reportes que envie a SISMED' tanto LA CONTRATISTA  como COOMEVA

EPS S.A., evitando de esta forma la imposicién  de multas y sanciones por la inobservancia

de' las normas que regulan esta materia. PARAGRAFO CUARTO.- SOPORTES DE LA
FACTURA: LA CONTRATISTA "presentara la factura con los soportes obligatorios para esta
modalidad de “contrato, conforme a lo que defina el Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social. Junté .con la - factura, LA CONTRATIST_A se obliga a ‘presentar los siguientés
documentos: a) Registro Individual de. ‘Prestacién de Servicios (RIPS) completamente
diligenciados = -y validados,  de to&as las:  atenciones - realizadas " en - el . periodo
inmediatamente anterior y de acuerdo a los términos de las Resoluciones 3374 del 2000j;y
951 de 2002 del.Ministerio-de Salud y de la Proteccién Social, asi como de -las demas
normas que las adicionen, aclaren, - modifiquen o sustituyan. En el evento en que LA
CONTRATISTA .no  aporte con ‘las facturas los Registros Individuales de la .Prestacion de.
Servicios (RIPS), ‘autoriza a COOMEVA EPS' S,A. para abstenerse de girar los pagos de
aquellas que carezcan del soporté. En todo caso, los pagos se realizaran conforme 3 ios
plazos pactados en el contrato, ‘los cuales se contaran ‘a partir del dia en que se hubiere
subsanado el hecho que da lugar al no pago, b) Relacién de pacientes remitidos a otros

servicios de la red de COOMEVA EPS S.A; c) Certificacion detallada del pago - por sus.

empleados, de ‘aportes ‘al ‘Sistema de Seguridad Social y parafiscales, emitido por el-revisbr
fiscal "o contado_r _de LA  CONTRATISTA, del mes inmediatamente anterior. PARAGRAF:O
QUINTO.- LA CONTRATISTA debera facturar ‘en ‘forma 'separada los ‘servicios -y

medicamentos POS y 'los 'NO POS que hubieren sido” autorizados por COOMEVA EPS S:AJ;e )

identificara los eventos-dé origen laboral. Para los -servicios y medicamentos NO POS
prestados debera ademas identificar plenamente la tutela o el ndmero del -acta del’ comité
técnico cientifico que haya ordenado el servicio. COOMEVA EPS S.A devolvera las facturas
en las cuales se incluyan simulia’neamente servicios POS y NO POS. Teniendo en cue;’lfa
que COOMEVA EPS SA. debe ‘tramitar -y presentar en debida forma las- solicitudes de
.recobro ante el Fosyga por concepto de medicamentos y servicios NO POS, dentro de 16s
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seis (6) meses siguientes a la generacién o establecimiento de la obligaciéon de pago o de
la- ocurrencia - del evento, segun corresponda, LA CONTRATISTA se obliga a presentejra
COOMEVA EPS S.A., las facturas relacionadas con tales conceptos, en un plazo maximo de
treinta-(30) dias calendario contados a partir de la fecha de la prestacion del - servricio q@Je
origina este recobro. En el evento en que el Administrador Fiduciario imponga glosas a Ibs
recobros  presentados por COOMEVA EPS S.A. ‘por .deficiencias en - Ia facturacion
presentada por LA CONTRATISTA ‘o por ausencia de evidencia de entrega o prestacion del
servicio, LA CONTRATISTA sg’ obliga a respohder los requerimientos de COOMEVA EPS

S.A. en un plazo no mayor a 15 dias calendario contados desde la solicitud. PARAGRAFO

SEXTO.- NO APLICABIUDAD DE LA LEY 1231 DE 2008: La radicacion de las facturas de
venta por _servicios prestados .no -implica la abeptacién de ‘las mismas por parte de
COOMEVA EPS S.A.. Las partes reconocen que las normas contenidas en la Ley 1231 ele
2008 no son aplicables - a! Sistema de Seguridad Social en Salud, especificamente’ en cuahto
a términos 'para aceptacion de. la factura y para la formulacion y comunibacic’)n de las
glosas a que haya lugar, por existir normas especiales aplicables a la materia. PARAGRAFO
SEPTIMO.- ' En -jo que sea pertinente, respecto de la atencion ~a adultos mayores, LA
CONTRATISTA debera cumplir con las disposiciones contenidas en la Ley 1315 de 2009.
PARAGRAFO OCTAVO.- La . atencién por urgencié, vital, que demanden los afiliados i a
COOMEVA EPS S.A. no requiere. de autorizacién previa por parte de COOMEVA EPS ‘SA,
obligandose LA .CONTRATISTA a notificar - a aquella el evento urgente, dentro’de los
términos acordados en el presente contrato. PARAGRAFO NOVENO.- GLOSAS: - El tramite
de glosas se realizara de conformidad-con Io establecido en la Ley 1438 de 2011 0 én
aquella que la reglamente, - modifique, adicione, aclare o sustituya. COOMEVA EPS S.A,
dentro de -los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos
sus soportes, - formulara y comunicara a LA CONTRATISTA las glosas a cada factura, con
base en la codificacién' y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladés
las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo ‘las
que  surjan - de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. LA
CONTRATISTA ‘debera dar respuesta a las glosas presentadas por COOMEVA EPS:SA.,
dentro de los ‘quince (15) dias habiles siguientes a su_recepcion, indicando su aceptacion ‘o
justificando la no aceptacion. COOMEVA EPS S.A., dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcién de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las  glosas
o las deja como definitivas. Si cumplidos ios quince (15) dias - habiles, LA CONTRATISTA
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo méaximo de siete (7) dias habiles
para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente ‘a
COOMEVA EPS S.A.. Los valores por las glosas levantadas total ‘o parcialmente deberan
ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
levantamiento, informando a LA CONTRATISTA ja justificacion de las glosas o ‘su
proporcion, que no fueron levantadas. Una vez vencidos los términos y en el caso que
persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia Nacionalde Salud, bien sea en -uso
de la. facultad - de conciliacion o jurisdiccional a .eleccion de LA CONTRATISTA, en Iés

términos establecidos porla Ley.

CLAUSULA DUODECIMA.-® AUTONOMIA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: LA CONTRATISTA obra de manera independiente,
con autonomia técnica cientifica y administrativa, utilizando sus propios recursos y é_u
propio - personal, para ello, observara las normas legales vigentes, las  politicas <y
procedimientos que establezca el Estado y las que contractualmente defina COOMEV_A

‘EPS S.A., en acatamiento de aquellas, por lo tanto, ni LA CONTRATISTA ni su personal'

adquieren algun vinculo de caracter laboral con COOMEVA EPS ,S.A. y por consiguiente sus
salarios y ' prestaciones sociales estaran a cargo de LA CONTRATISTA asi como su
vinculacion y desvinculacion. LA CONTRATISTA asume toda la responsabilidad por los
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DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PiTA; erO

Tampoco podra - predicarse que COOMEVA'

EPS S.A. es solidariamente - responsable por ‘el pago de los salarios; prestaciones sociales' e
indemnizaciones a que eI mismo tenga derecho: LA. CONTRATISTA declara ‘que el persorhal

que.encargue de 1a - ejecucion ‘de
vinculado activamente al Sistema General de Segurldad Social en. Salud Pensmnes y ARLy‘

que " asi permanecera durante” ‘el  término ‘de duracion “de este’ contrato. COOMEVA EPS

los’ “servicios objeto dei. presente. contrato ' se encuentra

S.A. queda. expresamente autorizada por'LA CONTRATISTA, para descontar de los pagos
en favor de ésta, durante la vigencia del presente contrato o en la Iqu|daC|on final, céfno
del contrato por cualqmer»causa, el valor de las cuentas
adeudadas - por LA CONTRATISTA al persbhal que disponga ‘para el cumpllmlento del

consecuencia de la termlnamon

objeto dei contrato o a los proveedores

prestadores .0 terceros contratados con’ ei mlsmo.

fin. Nlnguna de las obIlgamones contenidas en las. clausulas de este contrato habllltaran a

LA CONTRATISTA para representar a COOMEVA EPS SA a © ningdn. tltulo LA"

CONTRATISTA se compromete con COOMEVA EPS SA. a mantenerla mdemne en caso de

reclamaciones laborales de cualquier .indole, relamonadas con los ' servicios objeto de este,‘

contrato. .

CLAUSULA DECIMATERCERA.- SUBCONTRATACION Y CESION: - LA: CONTRATISTA ofre}ce

prestar los"servicios de salud objeto‘ de este ‘contrato en forma directa y en sus propias

instalaciones. La subcontratacion para

la prestacién de los servicios de salud objefo del

presente contrato queda expresamente prohibida a LA C_ONTRATISTA y el incumplimiento

de’: esta: prohibicion “ sera, causal de terminacion

COOMEVA ' EP5 = S.A." LA® CONTRATISTA

obligaciones emanadas del presente contrato a un tercero.

CLAUSULA DECIMACUARTA.- IMAGEN

representacion alguna de LA CONTRATANTE, asi
contrato no sera entendlda de ninguna forma como cesién de uso de marc-a.

CLAUSULA DECIMAQUINTA POLIZAS DE SEGURO: LA CONTRATISTA se obliga "2
constituir con una Companla de Seguros legalmente autorizada por la Superlntenden0|a

Financiera 'y a favor de cualqwer

N

Ci

tercero  afectado,

unilateral  del” contrato’" por-parte ~de

no podra: ceder ni: total ni. parcialmente las'

INSTITUCIONAL: EL PRESTADOR acépta no tener

omo que la suscr|p0|0n del presente

las siguientes polizas: a) Pdliza - de

Responsabilidad Civil con ‘una 'vigencia igual al término inicial del contrato mas seis meses
por. un . valor . minimo equwalente_ a QUINIENTOS MILLONES - DE. PESOS ($500.000.0QQ)
m/cte. L_A' CONTRATISTA . debera  aportar las garantias a que hace reférencia esta,clausula,
dentro de los-cinco {(5) 'dias habiles : siguientes a la firma. del.contrato. El costo de .la prima
de la pollza y. las renovaciones ‘si las. hubiere: sera asumido por LA CONTRATISTA en ‘el
evento en que LA CONTRATISTA no pagare: el valor de la prima desde ahora autoriza para

qué - COOMEVA EPS: S.A. lo.asuma,

CONTRATISTA lo : correspondiente al -valor.de las
Representante Legal de LA CONTRATISTA  garantizara que todos y "cada :uno ~de sus

profesionales adscritos y vinculados - cuenten con
de cualquier perjuicio-que se - derive -'del “ejercicio de - su

civil --que - garantice,  el: pago
profesion. ]

la

»pudlendo descontar de las sumas -adeudadas a ‘LA

primés. PARAGRAFO PRIMERO.- -El
respectlva poliza de responsabllldad

v

CLAUSULA DECIMASEXTA.- RESPONSABILIDAD DE LA CONTRATISTA: - LA CONTRATIS'ILA
asume en forma total y exclusiva la responsabilidad que se derive y los perjuicios que

contrato, a los = afiliados cotizantes y sus beneficiarios de
COOMEVA EPS S.A., a COOMEVA EPS S.A. o a terceros (bien ‘'sea a las ‘personas o ‘a las
cosaé), pdr la calidad e idoneidad de los servicios de salud que preste, las condiciones de '

pueda generar,en desarrollo del

Ente¢ probador.

Acta No. S

Fecha del Acta:. Ll.de marzo de 201S,
h

Qocumento Elaborado por: . ":

Sandra Jovana Garcia Cortes

R Analista-Regional de Contratacién

V.B. Direccién Juridica /Contratacion

Juan Pablo Morantes Acufia, .

Coordinador Regional de Contratacion .

V.3 Técnico/Supeérvisor ..""

Bibiana Andrea Molin3 Castillo

Directora Regional de Salud
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CbNTRATD PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DESALUD MODALIDAD'.
PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-001-2015 ENTRE COOMEVA

/i :
4 COOI E Beva ] E PS . : EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PTTALITO

la- tecnologia o la infraestructura; la falta de oportunidad en la remision de -los  pacientes y
Jdos actos' u omisiones del personal  médico  y.paramédico a los cuales - encomiende -la
prestacion 'de los - servicios de salud, asi como los de su personal administrativo y/o
proveedores. En-caso qué la EPS sea sancionada pecuniariamente por las Entidades de
Control del Sistema o por. cualquier autoridad judicial - o administrativa, por' hechos
.atribuidles a LA CONTRATISTA o que se 'vea obligada a pagar por o en nombre de ‘LA
CONTRATISTA "~ 'sumas que 'a  ésta  correspondan, = LA -~ CONTRATISTA, asumil:é —.Ia
‘correspondiente suma, dentro-de: los quince (15) diaé habiles siguientes a ‘aquel en que
COOMEVA ' EPS S.A. asi- se lo comunique; siempre que 'Ia responsabilidad de LA
CONTRATISTA  hubiere quedado "demostrada  mediante - sentencia judicial o . acto
administrativo, &l igual que los dafos 'y perjuicios. Si a pesar de tal comunicacion LA
CONTRATISTA no atiende -tal obligacion, fac'ulta a COOMEVA EPS S.A’ a descontar de lo
qlie le deba, los valores correspondientes a tales sanciones o condenas. LA CONTRATISTA
se compromete a: 1) Nobrealizar, investigaciones, cientificas con  recursos. economicos,
técnicos y cientificos de COOMEVA EPS S.A., salvo previo acuerdo entre las partes. 2) No
utilizar, con cargo a los recursos economicos, técnicos y administrativos de COOMEVA EPS
S.A. servicios y tecnologia médica no aprobada por las entidades competentes y conforme
con las normas de ética meédica y demas disposiciones sobre la materia. 3) En el evento
que sea necesario repetir un procedimiento, tratamiento o. —ayuda diagnéstica pbr causa
imputable.a: LA CONTRATISTA,Vdeberé realizarlo nuevamente asumiendo el costo de ese

servicio.

CLAUSULA ' DECIMASEPTIMA.- INDEMNIDAD: LA CONTRATISTA garantiza = que como
consecuencia de la. ejecucion del objeto del contrato,. dejara a COOMEVA EPS S.A.
indemne y libre de toda accion legal de cualquier especie o naturaleza que se llegaré-a
promover ¢contra la misma, a causa de acciones u - omisiones en que incurra LA
CONTRATISTA o sus empleados.

CLAUSULA  DECIMAOCTAVA.- 'DEL CODIGO DE ETICA 'Y DE BUEN GOBIERNO.- LA
CONTRATISTA declara 'su ~adhesion a los parametros deICc')_dl'go de Etica y de Buén

Gobierno de 'EL. GRUPO EMPRESARIAL COOMEVA y manifiesta su intencién firme de

suscribir en lo pertinente los = Acuerdos de gestion ética, que le sea entregados

directamente.

CLAUSULA DECIMANOVENA .- INHABILI‘DADES E '~ INCOMPATIBILIDADES: Declara
expresamehte el. Representante Legal de LA CONTRATISTA que no existen por parte suya
respecto de  miembros de Organismos. Directivos, Directores, Gerentes o Represehtantes
Legales, - Administradores y Empieados las INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES a - que

se refiere ~el Articulo. 3¢ del Decreto 0973/94 . que prohiba la celebracién = del presente .

" contrato. PARAGRAFO: Es causal de terminacion del contrato por parte de COOMEVA EPS
S.A,, sin que se produzca indemnizacion economica a su -cargo, ‘la violacion a la. norma
citada, durante la vigencia del contrato por parte de LA CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA.- ‘POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS:
Mediante la suscripcion del presente contrato las partes declaran que: 1) Cumplen con las
normas generales y particulares sobre control y prevencion de Lavado de Activos. 2)
Adoptaron medidas, codigos de conducta y demas requerimientos para la prevencion de
Lavado.de Activos y Financiacion de Terrorismo. 3) En el desarrollo- de la actividad. objeto
del-presente contrato, desplegaran todos sus esfuerzos para cumplir éstricfamente con
todas las normas de precaucién y prevencion de Lavado de Activos y. Financiacion de
Terrorismo. 4) Mantendra soportes documentales de todas las normas, procedimientos* |

Ente aprobados Acta No. 5. L] Techa dcj Acta: 11 de mono de 2015

Documento Elaborado por: Sandra /ovana Garcia Cortes . Analista Regionalde Contratacién
V.EJ. Direccion Juridica/ Contratacion Juan Pablo Morantes Acufia Coordinador Regional dé Contratacion .
V.B Técnico/Supervisor m Bibiana Andrea Molina Castillo ' | Directora Regional dé Salud
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/{}\\ ) £ CONTRATO PARA LA PRE5TAC/ON DE SFR VICIOS DE SALUD MODALIDAD:
A [ PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-P1-001-201S ENTRE COOMEVA
-'‘Coomeva 1BPS £¢55 ¥ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

¢ DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALfTO

manuales que a su interior desarrolle para la prevencion y control de lavado de activos, en
desarrollo de lo mencionado en puntos anteriores.

CLAUSULA ' VIGESIMA - PRIMERA - VERIFICACION 'DE * INFORMACION: LA~ CONTRATISTA
autoriza expresamente a las Empresas que forman parte del Grupo Empresarial Coéme\/a
para . consultar, = suministrar, ‘intercambiar y/o remitirse entre ellas la informacion, Jos
Anexos y soportes que haya suministrado LA CONTRATISTA con ' ocasion de''su vinculacion
con COOMEVA EPS SA. o 'cualquier otro tipo de informacion acerca deja transparenciéﬁy
licitud de 'sus actividades, para que " analicen, ' evalden y cbncluyan sobre ‘sus habitos' 'y
tendencias y para la realizacion de pruebas de mercado. ;

CLAUS_ULA VIGESIMA SEGUNDA .- IMPREVI.SION:. Cualquier “evento impyrevisto que sukja
en el desarrollo del contratoy que amerite la revision de sus condiciones se _spmeteré a ias
normas de imprevision del Codigo Civil y del Codigo de Comercio. :

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.-' INDIVISIBILIDAD: @ Si alguna autoridad compétehte-
invalidara uno .o . varios :de los: acuerdos que se deriven de la suscripcion del presente
contrato, jas partes efectuaran las correcciones necesarias de tal forma que se.cumpla ‘el
propdsito previsto por ellas y se acojan las normas aplicables. Si una o varias de las
clausulas de este contrato se declaran invdlidas, o si la autoridad competente les otorga
aplicacion o interpretacion diferente a la pretendida, seguird vigente el resto del negocio
juridico, 3'menos que la. clausula o clausulas invalidadas lo hagan ineficaz, caso en el cdal
terminara inmediatamente’ con la simple notificacion escrita que se envie por 'alguna de
las partes. ; g

CLAUSULA' VIGESIMA CUARTA.- SUBSISTENCIA DE OBLIGACIONES: Las obligaciones fa
cargo de las partes que deban cumplirse con postefioridad 's |4 terminacion del contrato
continuaran vigentes y exigiéles hasta su perfeccionamiento y/o plena ejecucion. s

CLAUSULA " VIGESIMA QUINTA.- ESTIPULACIONES ANTERIORES: Las partes manifiestan
que no reconoceran validez a estipulacionés verbales o escritas anteriores relacionadas
con los servicios objeto del presente contrato, el cual constituye un acuerdo completo |y
total acerca de su Objeto y reemplaza y deja sin efecto alguno cualquier otra estipulacion
o contrato celebrado entre las partes con anterioridad. - :

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA.- SUPERVISION DEL CONTRATO: COOMEVA EPS S.A. ejercefé
la supervision de! presente contrato a través de la Direccién Regional de Salud. COOMEVA
EPS S.A. se reserva el derecho de realizar las visitas de monitoreo y la supervision que
estime convenientes. De-igual forma, con la' finalidad de asegurar que la prestacion del
servicio por parte de LA CONTRATISTA se haga en. condiciones O6ptimas de calidad,
COOMEVA EPS S.A. podra inspeccionar e igualmente hacer sugerencias por escrito para
que-LA CONTRATISTA corrija jas deficiencias en ia prestacion del servicio.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- DIFERENCIAS ENTRE LA OFERTA, EL CONTRATO, LOS
TERMINOS DE REFERENCIA Y LOS ANEXOS: Si se llegase a presentar contradicciones entre
los documentos mencionados, ‘en todo caso, prevalecerda lo dispuesto ‘en el presente
documento, si persisten las diferencias se acudira a! contenido de los Anexos.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos ,
derivados del presente contrato, se establece como domicilio contractual ia ciudad de Zz?

Bogota. ; %/

/

| Ente aprobador: Acta No. 5 | Fecha del Acta: 11 de rnarzo.de 2015
Documento Elaboradc;;o—;—w 3 Sandra Jovana Garcia Cortes * : Analista Regional dé Contratacion
V.8. Direccion Juridica / Contratacion ; Juan Pablé Morantes Acufia Coo’rai’r_lador Regional de Contraxacion

| V.BTécnicé/ Supervisor ; Bibiana Andrea Molina Castillo ' Directora Regional de Salud

CPS-FT-772 Moa Sep/2014 Pagina 15 de 24


rnarzo.de

/::\\ y . CONTRATO PARA LA PRESTACIbN DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
79 COOmeVa EPS X PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-001-201S ENTRE COOMEVA
EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

v 3 A DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITAUTO

CLAUSULA VIGESIMA  NOVENA - SOLUCION DE DIFERENCIAS:_ De conformidad_'gdn el
Decreto 4747 de 2007, las diferencias . que -~ surjan como consecuencia.-de-  la . ejecucion del
objeto dei presente . contrato, se someteran-en-primera  instancia a una etapa.de acuerdd
directo entré los - Representantes Legalés,pal‘a que en un término hasta de treinta (30) ‘dias
procuren - solucionar directa "y - amigablemente ‘los - conflictos - derivados del . confrate, el
mencionado término sera prorrogable de -comun acuerdo, si- no' se ‘logra llegar -a .un
acuerdo al respecto, las partes podran acudir a la justicia ordinaria. :

CLAUSULA - TRIGESIMA - 'MANIFESTACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: LA
CONTRATISTA ‘manifiesta bajo la gravedad de juramento que: 1) Se encuentra a-paz i:y
salvo con el pago dé la tasa anual ante la Superintendencia Nacional de Salud/2j Se
encuentra al dia  con el reporte de informacion que debe enviar a la Superintenden_c.ia
Nacipnaldé Salud, conforme, a' la Circular .Externa 11 del 2004 las IPS de naturaleza brivada
'y la Circular 12 de 2004 jas IPS de naturaleza publica; a través del registro de’envio
publiéado en la pagina Web de la Superintendencia Nacional de Salud. PARAGRAFO.-EI no
estar al dia en las obligaciones como IPS dentro del SGSSS sera causal de terminacion
automatica de! presente contrato, sin requerirﬁientos o constituciones en mora, los cuales
* se declaran renunciados. Lo anterior sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

CLAUSULA TRIGESIMA‘ PRIMERA.- DIRECCIONES DE LAS PARTES PARA EFECTOS DE
NOTIFICACIONES: . COOMEVA EPS .S.A. Carrera. 192 No..-78-80. Teléfono: 3199555 LA
CONTRATISTA: Calle 3 sur No. 1B-45 de. Pitalito (Hui la) Teléfono: 362500-362504. e

CLAUSULA TRIGESIMA 'SEGUNDA.-  DOCUMENTOS Y  ANEXOS: Hacen parte del presente
contrato y asi lo aceptan las partes, jos siguientes DOCUMENTOS: 1.- Certificacion de
cumplimiento de las condiciones para la habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud
2.  Pdlizas que garantizan el contrato. 3.. Certificado de Existencia y Representacion legal de
las" partes. ANEXOS DEL CONTRATO:. Hacen parte del presente contrato y asi lo aceptan
las partes, ios siguientes ANEXOS: Anexo 1. Precios y condiciones-comerciales. 5 ¢

CLAUSULA" " TRIGESIMA ' TERCERA.- . PERFECCIONAMIENTO: ' El" presente contrato 'se
perfecciona cofi: la firma del mismo "y Con Ia fecha del dltimo firmante, quedando
regulados los acuerdos verbales anteriores que pudiesen existir. :

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA.- LIQUIDACION: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a la terminacion del presente Contrato se procedera a su liquidacion de conformidad con
lo ~establecido.” en el Articulo 27 del_ Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007 dé!

Ministerio de ia Proteccion Social.

CLAUSULA  TRIGESIMA QUINTA.- 'PAZ Y SALVO: Las partes.acuerdan que este -contrato,
deja : sin . vigencia . todo  contrato  verbal. = o. escrito.. anteriormente . celebrado - ai
perfeccionamientol de éste. Se . exceptian .de - lo.. aqui establecido, las . obligaciones
econdmicas a ‘cargo de’ las partes qué llegaren a resultar de la liquidacion final del contrato
 inmediatamente anterior. 'Estas obligaciones constaran en documento  denominado "Acta
dé Liquidacion”.” El pago de los concebtos resultantes de la liquidacion se efectuara, en la
forma y plazos definidos en el documento de liquidacion. Leido el presenté instrumento lo
suscriben como apareben en sefial de conformidad, en un solo origina!, del cual se
entregara copia exacta a LA C_ONTRATISTA, en. la ciudad de Bogotd a los quince (15) dias
del mes de marzo de dos mil quince (2015). : g

Eriie 4probador; 5 Acta No. 5 | Fecha del Acta: 11 dé marzo de 2015 «
Documenté Elaborado por: Sandra Jovana Garcia Cortes ! Analista Regional de Contratacion
'V.B. Direccién Juridica /Contratacion’ Juan Pablo Morantes Acufia' i Coordinador Regional dcCcntcalacion :
V.8 Técnico/ Supervisor . Siblana Andrea Molina Castillo j Directora Regional de Salud
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CONTRATO PARA LA-PRESTACION DESERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
" PAGO POP. EVENTO No. EPS-CEN-PI-001-2015 ENTRE COOMEVA

EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE b/TA_LlTO

oomevalers

ANEXO No 1 + CARTA ACUERDO
COOMEVA EPS SA'Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE PITALITO
LA PRESENTE CARTA ACUERDO CONSTITUYE UN ANEXO TARIFARIO, QUE ES PARTE INTEGRANTE

DEL CONTRATO : =

DIﬁECCIO’N: Calle 3 sur No. 1B-45 de Pitalito (Hulla)
- TELEFONOS: 362500-362504

PARTICIPANTES: 1 .
DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
: PITALITO

JUAN GUILLERMO DE LA HOZ TOBON COOMEVA EPS S A.

ASUNTO: TARIFAS PARA EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - COOMEVA EPS
VIGENCIA: 15 de Marzo de 2015 a 15 de Marzo de 2016 : : -
Entre las partes se convino lo siguiente:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONTENIDOS DENTRO DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD'
(POS), NIVEL |, 11 'Y 1l DE-COMPLEJIDAD, PARA TODOS LOS COTIZANTES Y SUS BENEFICIARIOS DE COOMEVA
EPS S.A. EL PRESENTE CONTRATO TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
URGENCIAS, ' IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA, LABORATORIO CLINICO, PROCEDIMIENTOS -DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS,” PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y- GINECOBSTRETICOS, HOSPITALIZACION MEDICA 'Y
.QUIRURGICA LA CUAL ATENDERA EN HABITACION UNIPERSONAL O BIPERSONAL Y SE FACTURARA CON LA

" TARIFA DE 3 CAMAS SEGUN MANUAL TARIFARIO PACTADO, SERVICIO DE AMBULANCIA, SERVICIOS QUE LA
INSTITUCION CONTRATISTA DEBE TENER DEBIDAMENTE DECLARADOS Y HABILITADOS ANTE LA SECRETARIA
DE SALUD EPARTAMENTAL, EN CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA CALIDAD. PARA LA
PRESTACION -DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS SE REQUIERE QUE EL USUARIO SEA REMITIDO POR
COOMEVA EPS S.A, PRESENTE EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y LA ORDEN DE SERVICIOS IMPRESA EN
SISTEMA O EN FORMATO PREIMPRESO DE COOMEVA EPS CON EL RESPECT1 VO COMENTARIO DE
AUTORIZACION DEL AUDITOR MEDICO O DE LA AUKXILIAR DE SALA SIP DE PITALITO. LA VERIFICCION DE
DERECHOS DE LOS USUARIOS SE REALIZARA POR PARTE DE LA INSTITUCION CONTRATISTA A TRAVES DE LA
LINEA 018000 GRATIS. PARA LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES, LA SOLICITUD DE AUTORIZACION SE DEBE
TRAMITAR A TRAVES DEL CENTRO REGULADOR DE ATENCIONES. DE URGENCIAS QUE DERIVAN EN
HOSPITALIZACION (CRAUH.

Las tarifas para el objeto del Presente Contrato son las siguientes:

Cédigo Unico . Servicio . Tarifas
ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR "
1 698102 E soat -10%_
| | APOYO DX - HOSPITALIZACION EN CUIDAOO INTENSIVO NEONATAL g
r si2400 soat vigente
| APOYO DX « HOSPITALIZACION EN CUIDAOO INTENSIVO NEONATAL TUTELA
512710 soat vigente
APOYO DX m HOSPITALIZACION EN CUIDADO INTERMEDIO 2
512203 soat vigente
APOYO DX - HOSPITALIZACION EN SALA
m 342401 . soat-10% .

APOYO DX - HOSPITALIZACION EN SALA

S11101 soat -10%

Sif1B1 APOYO DX m HOSPITALIZACION EN SALA
i ‘ ,

APOYO DX « HOSPITALIZACION EN SALA

soat-10%

870001 soat -10%

APOYO DX - HOSPITALIZACION EN UCI ADULTOS

$12103 soat vigente
APOYO TERAPEUTICO « HOSPITALIZACION EN SALA.
960401 soat -10%
APOYO TERAPEUTICO - HOSPITALIZACION EN SALA
541235 4 soat -10%
| APOYO TERAPEUTICO - HOSPITALIZACION EN'SALA
| 996101 soat -10%
31103 Obstétrico Con Evaluacién De Circulacién Pacentaria Y Fetal. Con Doppler. 115600
Examen Obstétrico Con Evaluacion De Circulacién Placenteria b ot
31217 +' 122200
Doppler Con. Andlisis Espectral, Peflorbitari6, Arterial 0 Venoso De Mmss, Aorta
Abdominal Y Arterias lliacas, Venas Cava Inferior E lliacas, Arterial 0 De Venas 1
31214 Profundas De Mmir, Circulacién Peneana. Circulacion Venosa 0 Arterial Escrotal | 109400
| Enteaprobador: Acta No. 5 fecha del Acta: 11 do marzo de 2015

;- Documento Elaborado por.-

Sandra Jovana Garcia Cortes

Anahsta Regional de Contratacion .

i V.B. Direccién Juridica / Conlralaipién

Juan Pablo Morantes Acufia

Coordi Regional de C

+- V.8 Técnico/ Supervisor

Bibiana Andrea Molina Castillo

Directora Regional de Salud m ‘
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" CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
PAGO POR EVENTO No, EPS-CEN'PI-WI-2015 ENTRE COOMEVA . .

EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALTTO

5 !
¥ X g 2 : }
| e Ecocardiograma Modo M. Bldimensional Y Doppier Qolor 442900 !
AYUDAS DX INTRAOPERATORIAS |
M21322 g & soat -10% 1}
AYUDAS DX INTRAOPERATORIAS ’ ) f
$41232 soat-10%.
5 AYUDAS DX INTRAOPERATORIAS 2 |
930900 soat-10% |
AYUDAS DX INTRAOPERATORIAS R :
870001 R, 5 soat-10%
9ANCO DE SANGRE HOSPITALIZACION POS 3
$12203 o L L satuigente
BANCO DE SANGRE PO5 AMBULATORIO g i
911106 3 25 soat vigente
BANCO DE SANGRE EN CIRUGIA 3
541232 3 o A : soat vigente
CIRUGIAS POS NIVELES 11l L} ¥
iy ¥ soat -10%
Medica iali; ia O Ir /
39140 soat-10%. .
Consulta Especializada . f
36100 . ) SRR soat -10%
Consulta de urgencias .
39145 ;i S 3 : soat-10%
DERECHOS DE SALA EN UCi i : 2
39932 G R f 0 K 5 v N A% _| soat vigente
39931 DERECHOS DE SALA POR PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN. HOSPITALIZACION. soat-10% " 4%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO ESPECIAL 20 : :
39216 o : : G i soat-10%
DERECHOS5 DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 09
39211 . 3 soat-10%
! DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 10 . % :
39212 ot . 3 7 L soat-10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 11 i 3
39213 B ! " ¥ R \ ’ soat -10%
DERECHOS DE .SALA DE CIRUGIA GRUPO 12 \
392 la soat-10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 13 . ! (
39215 soat -10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO ESPECIAL 21
39217 soat + 10%
DERECHOS OE 5ALA DE CIRUGIA GRUPO ESPECIAL 22 -
39218 soat-10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO ESPECIAL 23
39219 < 3 it soat-10%.
DERECHOS DE SALA POR CIRUGIAS CON MAS DE 451 UVR .
39930 3 soat-10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 04
39206 : al i soat-10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 05
39207 G i ~ | soat-10% 5
DERECHOS D€ SALA DE CIRUGIA GRUPO 07 % g % :
39209 1 e % % i soat-10% SAriet
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 08 . 5
39210 4 i : ¥ soat-10%
DERECHOS DE SALA DeYESOS :
39221 Ehen soat-10%
- DERECHOS DE SALA Dé CIRUGIA GRUPO 06 ¥
39208 g soat-10%
DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS L
$ 39201 i . soat-10%
DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES  ~ ~ ~ 3
39202. Z - o A 5 ’ soat -10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 03 5
39205 oJis i . X 3 soat -10%
DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 02 ¥ )
39204 B v s soat -10%
ENTRENAMIENTO AUDITIVO POST - IMPLANTE COCLEAR PARA MENORES DE 2 1
209600 A ANOSg soat -10%
o ELEQTRONISTAGMOGRAHA b s s0at-10%
POTENCIALES EVOCADOS {VISUAL, AUDITIVO O SOMATOSENSORIAL)
29107 : 4 i " soat -10%
PAQUIMETRIA UNILATERAL .
28122 soat -10%
s BIOMETRIA OCULAR (UNILATERAL). s0at-10%
ELECTRORRETINOGRAFIA {BILATERAL) ‘ ?
23124 soat -10%
INTERFEROMETRIA (UNILATERAL)
28127 .soat-10%
28128, INTERFEROMETRIA (BILATERAL) ; s0at-10%
FOTOGRAFIA A COLOR DE 5SEGMENTO POSTERIOR (UNILATERAL)
28129 & soat -10%
Bk DPNAMICA MODQ s0at-105$
OCULOPLETISMOGRAFIA
31202 . o . | soat'10%
o AUDIOMETRIA DE TALLO CEREBRAL
27104 _ LT soat-10%
ESTUDIO VESTIBULAR CON FOTO ELECTRONISTAGMOGRAFIA 1 s
Z7107 : ¥ > soat-10%
o712 PROETZ (DESF‘LAZAMI‘ENTO) cnJ soat-10%
ACUFENOMETRIA (INHIBICION RESIDUAL) 1
27113 ( soat -10%
Ente aprobador; Acta No. 5 Fecha del Acta:.11 de.marzo de 2015

Documento Elaborado por: Sandra Jovana Garcia Cortes

Analista Regional de Contratacién

V.B. Direccién Juridica / Contratacion Juan Pablé Morantes Acuna

. Coordinador Regionai'de Contratacién

V.B Técnico/ éupewisor a X Bibiana Andrea Molina Castillo

Directora Regional deSalud

F.PS-FT-772 : . " Mod. Sep/2014

Pagina 19 de 24

tJ



o CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
//(C\ o A ¥ PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-001-2015 ENTRE COOMEVA
Oom\'va l E PS EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
z ) . DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
r ELECTROCOCLEOGRAFIA
27129 B P soat-10%
ot SIALOMETRIA X : : % 5 IR
SR ULTRASONOGRAFIA soat-10%
3 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA UNIIATERAI. CON FOTOGRAFIAS A COLOR DE . v ‘
28102 O N RONTERIOR S ; 3 ; ; soat -10% 3
TOPOGRAFIA CON PRUEBAS PROVOCATIVAS .
28103 $oat.-10%,
POTENCIALES EVOCADOS (VISUAL AUDITIVO O SOMATO SOMATO SENSORIAL) q
26103 : s soat-10%
AUDIOMETRIA DE BEKESY 7
27101 % S03t -10%
CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO (8ILATERAL) g
28130 ! i Ve, } soat -10%
PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO (SISI TDT) C/U
. 27105 v > o 3 2 ’, soat-10% ¢
PRUEBAS 0f FATIGA (TONE DECAY, ETC.) C/U S,
27106 * et R soat -10%
R IMPEDANCIOMETRIA ¥ Zag 5 gl & Tl
27110 Jant X , X soat-10% * K D
- PRUEBAS VESTIBULARES CALORICAS Y/O TERMICAS s . 5
‘27127 soat-10%
¢ ELECTROCOAGULACION DE MUCOSA NASAL
27130. 0 ¥ v soat -10%-
Fridbi CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO BILATERAL , a
28104 ? 5 soat-10%
AUDIOMETRtA VERBAL (LOGOAUDIOMETRIA) 4 Yr N
27103 ‘ soat -10%
AUDIOMETRIA TONAL "
27102 soat-10%
ESTANCIA EN UCI
39922 soat vigente
ESTANCIA GENERAL HABITACION IMPERSONAL. TERCER NIVEL
38132 | soat-10%
ESTANCIA GENERAL HABITACION DE TRES CAMAS. TERCER NIVEL .
38133’ ;s'0at-10% Y /
OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTAR1A Y FETAL, CON
31103 DO TR AN ; soat-10%
FOTOPLETISMOGRAFIA ARTERIAL O VENOSA
31205 e . ‘ soat-10%.'
DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL. PEWORBITARIO, ARTERIAL O VENOSO DE
MMSS AORTA ABOOMINAL Y'ARTERIAS ILIACAS, VENAS CAVAINFERIOR E ILIACAS
ARTERIAL O DE VENAS PROFUNDAS DE MM[I,»CIRCULACION PENEANA.
CIRCULACION VENOSA O ARTERIAL ESCROTAL
31210 soat -10%
PELVICA CON EVALUACION DOPPLER
31104 soat-10%
IMAGEN Y DOPPLER PULSADO ESPECTRAL (DUPLEX SCANNING), DE: ARTERIAS
CAROTIDAS, ARTERIAS VERTEBRALES, ARTERIAS AXILARES Y HUMERALES AORTA %
ABDOMINAL, TRONCO CELIACO, ILIACAS, RENALES. ARTERIAS MESENTEP.ICAS,
ARTERIAS FEMORALES Y POPLITEA, A A s : i
3i201 soat -10%.
> PLETISMOGRAFIA VENOSA O ARTERIAL DE MMSS O MMII y
31203 v | soat-1 0%
-| PLETISMOGRAFIA VENOSA O ARTERIAL DE MMSS O MMIl EN REPOSO Y POST
S EJERCICIO s0at-10%
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DIGITAL
31206 : PRt soat-10% -
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA 3
31207 . soat-10%
PLETISMOGRAFIA OE.TIEMPO RECUPERACION DE LLENADO VENOSO MMII 5 ¥
31203 . soat-10%
PLETISMOGRAFIA DE F‘IES Y GRUESOS ARTEJOS
31209 v soat-10% ..
OOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL, CAROTIDAS, ARTERIAS VERTEBRALES
T ARTERIAL O VENOSO DE MMII soat-10%
A DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL, DIGITAL
31212 soat -10%.
DOPPLER CONTINUO BIDIRECCIONAL PARA MAPEO ARTERIAL
31213 4 - soat-10% _
DOPPLER CON ANALISIS ESPECTRAL, PERIORBITARIO ARTERIAL 0O VENOSO DE
MMSS, AORTA ABDOMINAL Y ARTERIAS ILIACAS VENAS CA! VA INFERIOR E ILIACAS,
7
ARTERIAL O DE VENAS PROFUNDAS DE MMII, CIRCULACION PENEANA,
CIRCULACION VENOSA O ARTERIAL ESCROTAL.
| 31214 soat -10%
i DOPPLER CON ANALISIS ESPECTRAL, CAROTIDAS, ARTERIAS VERTEBRALES,
ARTERIAL O VENOSO DE MMII, AORTA ABDOMINAL Y ARTERIAS ILIACAS, O DE
I VENAS CAVA INFERIOR E ILIACAS
1} 31215 soat -10%
FONOANGIOGRAFIA CAROTIDEA
{ 31216 soat -10%.
EXAMEN OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION-PLACENTARIA
31212 Y % SN s0at-10%
Ente ¢probador: Acta No. 5 : Fecha del Acta: 11 de marco de 2015
Document6 Elaborado per: . SandraJovana Garcia Cortes Analista Regional de Contrataciéon
. V.B. Direccién Juridica / Contratacién _Juan F'a'bl.o Morantes Acufia Coordinador Regional de Contratacion
V.B Técnico/Supervisor g Bibiana Andrea Molina Castillo Directora RegiorraLde Salud
EPS-FT-772 Mod. Sep/2014 . ! Péagina 20 de 24
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CONTRAVTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD!
PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-001-2015 ENTRE COOMEVA

_ EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO OE PITAUTG

A i

CoomevalEeps

HONORARIOS MEDICOS EN UCI

'399:12 soat vigente
ATENCION OIARIA INTRAHOSPITALARIA, POP. EI ESPECIALISTA TRATANTE, DE

39130 PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO soat-10%
ESPIROMETRIA SIMPLE Y. CON BRONCODILATADORES

24102 4 ; oy soat-10%.

<4 CISTOMETRQGRAMA ' soat-10%

.| ESTUDIO DE UROOINAMIA CON TEST DE FENTOLAMINA ’ f o3
23110 $0ét -10%

MONITOREO CE PRESION ARTERIAL POR 24 HORAS, EN PACIENTE AMBULATORIO

25142 X S ) ; 3 | soat-10%.*

ESTIMULACION AURICULAR *
‘. 25147 3 > sl $ X 2 .| soat-10%
G MECANICA RESPIRATORIA, PLETISMOGRAFIA INDUCTI VA TORAX Y ABDOMEN, 7 7
24118 FUERZA Y RESISTENCIA OEMUSCULO RESPIRATORIO soat-10%
TEST DE EJERCICIO PULMONAR
24124 - soat-10%.
s TEST CON TENSILON X
29119 o < soat -10%
NEUROCONDUCCION BILATERAL
29103 0 soat -1Q%
TEST DE LAMBERT
29104 3 / soat -10%
REFLEJO TRIGEMINO FACIAL
29105 A ; soat-10%
ics REFLEJO H, F O PALPEBRAL R - soaL»i'O‘;/n‘
-TEST DE FIBRA UNICA " : =
29108 4 soat -16%
" CURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON OXIGENO Al 100%}
24123 - s : - soat -10%
SATURACION PERCUTANLA DE CO2
24125 - soat -10%
OXIMETRIA DE PULSO
24126 : soat-10% o)
RINOMANOMETR.A " H 4 {
27114 | soat-10%
ESTUDIO DE MOTH.IOAO ESOFAGICA
10303 P - soat -10%
ESTUDIO COMPLETO DE IMPOTENCIA (INCLUYE: FALODINAMIA Y ESTUDIO
P i ¢
23102 YASCULAR). v = ; \ soat-10% '
s CISTOMETRIA A : P 4 s0at-10%
23104 UROFLUJOMETRIA % s0at-10%
ESFINTEROMANOMETRIA Y g i "
23107 .| soat-10%.
PERFIL DE PRESION'URETRAL v + " -
23108 ’ soat r 10%
ESTUDIO DE UROOINAMIA STANDARD (UROFLUJOMETRIA, ELECTROMIOGRAfIA Y
A ESFINTERIANA Y CISTOMETRIA) R x soat -10%
ESTUDIO DE UROOINAMIA CON TEST DE BETANECOt 7
23111 . > 5 soat -10%

? ESTUDIO DE UROOINAMIA CON TES5T DE DIAZEPAN B 3
23112 : soat -10%

PERFIL DE PRESION URETRAL CON TEST DE OENERVACION URETRAL

<, | soat-10%

23114
MANOMETRIA PIELICA o
23120 % MR - R - “soat-10%
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL .
24103 . i : { - soat -10% *
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y CAPACIDAD PULMONAR
24104 TOTAL (INCLUYE: RADIOGRAFIA DE. TORAX AP Y LAT) soat -10%.
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO N TN
24105 R f soat-10%
ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO Y GASIMETRIA
24107 " i |/ARTERIAL - ; i 3 : : soat-10%" - |
VOLUMEN DE CIEP.RE Wt ‘ 1 v X
24108 soat -10%
; CURVA OE FLUJO DE VOLUMEN § >
24109 ’ . soat -10%
CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST-BRONCODILATADORES :
24110 soat-10%
ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO !
24111 . scat-10% s i
RESPUESTA VENTILATORIAA LAHIPPXIA, HIPEROXIA E HIPERCAPN1A R
24113 g : R . S soat-io%
MEDICION PRESION 1NSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA A ; 3
24114 soat *10%'
5 RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS - y
24117 2 soat -10%
DISTENSI BILI DAD PULMONAR
24118 3 soat -10%. .
CALCULO DE CONSUMO OE OXIGENO
24120 Y, soat-10% *. -
ESTUDIO DE POTENCIALES TARDIOS - v
25143 X soat -10%
s MAPEO INTRACORONARIO CON ESTUDIO PO5T OPERATORIO
25144 * soat-1054
[ Ente aprobador: Acta No. 5 Fecha del Acta:. 11 de marzo de 2015

i Documento Elaborado por: Sandra Jovana Garcia Cortes. Analista Regional de Contratacién

i V.B, Direccién Juridica / Contratacién

Juan Pablo Morantes Acufia. 2 ot (of Regional de C

Bibiana Andrea Molina Castillo

i v.B Técnico/ Supervisor Directora Regional de Salud
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___ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-Q01-2015 ENTRE COOMEVA

_EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

EVALUACION FUNCIONAL SINUSAL
| 25145 S o - soat -10%.
By 1 EVALUACION CONDUCCION AV m
= 25146 . 7 S soat-10%
3 ELECTROENCEFALOGRAMA CON ELECTRODOS NASOFARINGEOS -
26102 5 soat-10%
26115 ESTUDIO FQL'SOMNOGBAFIGO 'soat-10%
ELECTROCORTICOGRAMA
26116 o soat -10%
N PRUEBA DE 9RONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIOY MONITOREO + 3
893821 2 soat-10%.
ERGOESPIROMETRIA COMPLETA, (MV,6F,FCO2. RQ, AR, VO2, VCO2, FO2, VO2/HR, Y
24119 VO2/KG, MET, EQO2) ‘. : soat -10%
PRUEBA INTRADEP.MICA DE-ALERGIAS CON ESCARIFICACION O PUNTURA
(AEROALERGENOS, AUMENTOS, VENENOS DE INSECTOS Y/O MEDICAMENTOS)
AC080001501 soat 40%
. ELECTROMIOGRAF1A (CADA EXTREMIDAD*
29101 : soat -10%
ELECTROENCEFALOGRAMA . R
26101 i § vy - 3 soat-10% ' Y
PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGERJ K
27117, B : 3 soat-10% i:..
EL.ECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL SOD
AC080001732. X 2 R soat -10%
3 MONITOREO OE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOO
SP003417 st Ha . s0at-10%
il : MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION
37105 Bie 5C3t-10%
MONITORIA FETAL-INTRAPARTO, DURANTE TODO EL TRABAJO DE PARTO
37106 : soat-10%
ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA
:29120 . soat -10%
NEUROCONDUCCION.(CADA NERVIO) 2
29102 . ’ a2 soat-10%
g ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA ¢
29210 . soat -10%
ESPIROMETRIA SIMPLE = .
24101 : soat -10%
MANOMETRIA RECTAL :
18506 , soat-10% "
s -TEST DE ALERGIAS, ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR ESCARIFICACION,
INTRADERMICA. PUNTURA O PARCHE, DE EROALERGENO5 O AUMENTOS
SP004090 msoat -10%
NUTRICION Y DIETETICA POS
1 37601 A soat -10%
EXAMEN OPTO METRICO .
28114 : ‘soat-10%
ESTUDIO POR CONGELACION Y/O EN PARAFINA
20106 soat-10%
COLORACIONES ESPECIALES
19248 . v soat -10%
ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES E INMUNOFLUORESCENC1A y
20103 2 ; : soat -10%
ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES, FLUORESCENCIA MICROSCOPIA
20113 ; . soat -10%
9, ESTUDIO"POR CONGELACION.Y/O.EN PARAFINA
20114 : soat -10%
: p ESTUDIO CON MICROSCOPIA'ELECTRONICA & v
20204 i _soat-10%
ESTUDIO CON INMUNOFLUORESCENCfA
20207 5 ; 3 soat-10%
ESTUDIO CON MICROSCOPIA ELECTRONICA" , 3
20208 - - soat -10%
MEDULA OSEA, MIELOGRAMA
20306 d 5031 -10%
MEDULA OSEA, ESTUDIO PATOLOGICO
20307 3 Fi, . soat -10%
COMPLETA CON ESTUOIO MACRO Y MICROSCOPICO
4 20401 S o 5.2 it o e, : Soat -10%
COMPLETA CON ESTUDIO MACRO, MIEROSCOPICO.Y EMBALSAMAMIENTO
20402 2 soat-10%.
o gMBAL;AliENTq y e R
FORMOIIZACION >
.20404 ¢ PR 3 soat -10%
¢ FETO Y PLACENTA
20405 e : soat -10%
COLORACIONES INMUNO-CITO E H1STOQUIMICAS (PEROXIDASA, OTRAS)
19249 ? PR ' S03L-i%
ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES, INMUNOFLUORE5SCENCIA MICROSCOPIA
20104 ELECTRONICA R soat -10%
- ESTUDIO DE CADA MARCADOR CON INMUNOPEROXIDASA
20i05 soat -10%
ESTUDIO CON TINCIONES ESPECIALES E INMUNOFI;UORESCENCIA
20112 . . soat -10%
ESTUDIO CON INMUNOFLUORESCENCIA :
20203 . < 3 soat-10%
ESTUDIO DE ESPECIMEN SIMPLE, MAS DE DOS MUESTRAS CON TINCIONES
20111 ESPECIALES' ; ¥ soat-10%
Ente apcobadOr: Acta No. 5 > . Fecha del Acta: 11 de marzo de 2015
Documento Elaborado por: 4 SandraJovana Garcia Cortes Analista Regional de Contratacion
V.B. Direccién Juridica / Contratacion ; Juan Rabio Morantes Acuna Coordinador Regional de Contratacion .
V.8 Técnico/Supervisor . E Bibiana Andrea Molina Castillo Directora Regional dé Salud

EPS-FT-772

D Mod. Sep/2014

Péagina 22 dé 24



/%odmeva‘ [ePs

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOVSv DESALUD MODALIDAD:

PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-W1-2015 ENTRE COOMEVA
EPS S.A. Y EMPRESA SOaALDEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITAUTO |

ESTUDIO DE ESPECIMEN SIMPLE, UNA SOLA MUESTRA CON TINCIONES ESPECIALES
20102 f A £ S08t-10%.
ESTUCHO DE ESPECIMEN QUIRURGICO, SIN DISECCION GANGLIONAR CON
20202 | TINCIONES ESPECIALES ! a7 oo
ESTUDIO DE. ESPECIMEN QUIRURGICO. CON OISECCION GANGUONAR CON
20205 TINCIONES DE RUTINA " s0at-10%
. s -10%
' ESTUDIO DE ESPECIMEN dUIRURGICO. CON DISECCION GANGLIONAR CON ) ¥
20206 TINCIONES ESPECIALES . PR
; s - -10%
o LIQUIDOS (PLEURAL, GASTRICO, ASCITICO, L,CR' LAVAOO BBONQ.UIAL, ESPUTO, 3
20303 ORINA, ETC) g A _10‘% K
LIQUIDOS (PLEURAL, GASTRICO, ASCITICO LCR. LAVADO BRONQUIAL, ESPUTO 3 2
20304 ORINA, ETC) EN BLOQUE DE PARAFWA . : : RATIE
% POR ASPIRACION ta =g iililee
20305' 3 soat -10%
\ ESTUDIO DE ESPECIMEN SIMPLE, MAS DE DOS MUESTRAS CON TINCIONES DE
20110 ol : +1.$031-10% .
] ESTUDIO OE ESPECIMEN SIMPLE, UNA SOLA MUESTRA CON TINCIONES Dt RUTINA 5
20101 ¥ 5031-10%
ESTUDIO DE ESPECIMEN QUIRURGICO SIN DISECCION GANGLIONAR CON ‘
20201 TINCIONES OE RUTINA 503‘-_16%
.COLORACION PARA BAAR (ZIELH-NIELSEN) )
19253 4 g soat-10%.
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO CORONARIA tf PR Ya Y
25120 § ’ soat vigente
FLEROGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 0 INFERIOR (POR EXTREMIDAD)
21432 J - v Soat vigente
ARTERIOGRAFIA CAROT1DEA 0 VERTEBRAL (CADA VASO)
21421 s soat vigente
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE AMBAS CAROTIDAS Y VERTEBRAL i
i 21422- (PANANGIOG RAFIA) soat vigente
! LINFANGIOGRAFIA
21430 soat vigente
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA POR PUNCION .
21433 soat vigente
AORTOGRAMA TORACICO 0 ABDOMINAL
21434 ¥ soat vigente
. AORTOGRAMA Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES -
21435 & g 3 scat vigente
ESTUDIO DE HIPERTENSION PORTAL CON HEMODINAMIA 5
21438 ’ A & soat vigente
VENOGRAFIA SELECTIVA (TOMA DF. MUESTRAS PARA QUIMICA SANGUINEA) 3
21440 ptie : 4 soat vigente
d ESTUDIO DE UN VASO b
21441 "L & N soat vigente m
ESTUDIO DE UN VASO 3 2
21443 . soat vigente
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO TRANSESOFAGICO
25100 soat vigente
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CONVENCIONAL (NO INCLUYE CATETERISMO) ] s
25101 5 S » soat vigente
: PRUEBA ERGOMETRICA 0 TEST DE EJERCICIO &
25104 { . so3t vigente
FONOCAP.DIOGRAMA ¥ PULSOS
25105 soat vigente.
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO . kit
25111 ) soat vigente
Lviggate..
*VECTOCARDIOGRAMA: . Prisai
_. 28112 soat vigente
CATETERISMO DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFlA
25113 soat vigente
CATETERISMO IZQUIERDO, CON 0 SIN ANGIOGRAFIA
25114 soat vigente
CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO, CON 0 SIN ANGIOGRAFIA
25115 : soat vigente
CATETERISMO TRANSEPTAL + CATETERISMO IZQUIERDO Y OERECHO
25116 : iy ! soat vig&nte
CORONARIOGRAFIA + CATETERISMO DERECHO
25118 - soat vigente
AURICULOGRAMA IZQUIERDO Y/O ARTERIOGRAFIA PULMONAR (INCLUYE
25119 CATETERISMO DERECHO) ¢ soat vigente
ARTERIOGRAFIA RENAL
25121 . . soat vigente.
ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL \
25122 ]
i ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA DE 24 HORAS (HOLTER)
25126 soat -10%'
FISTULOGRAFIA; AL VALOR DE LA REGION, AGREGAR: H
21516 soat vigente
ECOCARDIOGRAMA DE EJERCICIO (2 MODO M, BiDIMENSIONAL Y QOPPLER, MAS "
25141 . | PRUEBA ERGOMETRICA) . ; Gl
ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS FARMACOLOGICO |
| .. 25150 ! : 5 soat vigente
POTENCIALES EKG Y/O ELECTROCARDIOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION
. 25151 K soat vigente
Ente aprobados g «.. .} ActaNo.S | Fecha del Acto: 11 de mor¢0 de 2015
Documen.t_o Elaborado por; & ¥ Sandra Jovana Garcia (?ortes RSO * Analista Regional de Contratacion
V.8. Direccién Juridica / Contratacion Juan Pablo Morantes Acuna 3 Coordinador Regional de Contratacién
V.6 Técnico/Supervisor Sopee] ; " | Bibiana Andrea Molina Castillo : Directora Regional de Salud.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MODALIDAD:
PAGO POR EVENTO No. EPS-CEN-PI-0Q1-201S ENTRE COOMEVA

EPS S.A. Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

" :
LN
/?_'oomeva]EPs

X ARTERIOGRAFIA PERIFERICA’ {
25123 y 2 3 s

soat vigente
FARMACOANGIOGRAFIA « 7 i
21502 Rl . 4 soat vigente
ECOCARD10GRAMA MODO M X HE et . : g
25106 ~ Y 5 woianle & 3 soat vigente .
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y SIDIMENSIO.NAL = e g
25107 § soaivigente
ECOCARDIOGRAMA MODO M. BIDIMENSIONAL Y OOPPLER RIS
25108 A . soat vigente o
. ECOCAP.DIOGRAMA MODO M, BIDIMENStONAL Y DOPPLER COLOR ’ i % e
25109 ' i 3 soat vigente
ECOCAROIOGRAMA MODO M, BIDJMENSIONAL Y DOPPLER COLOR "
25110 INT.RAOPERATORIO : LR x o soat vigente .
ELECTROCARDIOGRAMA i
28102 ; : soat -10%
PROCEDIMIENTOS ENDO5COPICOS DIAGNOSTICOS ] S
soat vigente
VALORACION POR PSICOLOGO y
35102 soat -10%
RADIOLOGIA ESPECIALIZADA POS & «
: B soat-10%
RADIOLOGIA GENERAL POS
. soat -10%
TOPOGRAFIA AXIAL COM PUTARIZAOA POS i X
S 3 soat vigente
TRASLAOOS POS ¥ =
- > . tarifas propias
‘| 'ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA POS .
’ S soat vigente
URGENCIAS 4 :
) soat -10% |

Materia! de osteosintesis- Si el asegurador lo suministra la |PS cobrara el 12%. de administracion.

OBSERVACIONES:
. Se excluye de la negociacion de tarifas UCl y TAC, estas se cobran a Soat Pleno.
. También sé excluyen dentro de la negociacion las siguientes tarifas institucionales

o Medicamentos 'y dispositivos - médicos, precio'de VVéﬁta institucional cada mes.
E Ambulancias : : ;

tS Perinatologia k. ;

13 Cardiologia 5 Lo

0 Procedimientos Endoscopicos para -exploracion de “vias- biliares de caracter diagnéstico y terapéutico
E Urologia (Urotac y Angiotac) 2 :

S Oxigeno

ANEXO No 2 - LIS;I'ADO_DE INSUMOS Y MEDiCAMEN_TOS S i
Forma parte  integral - del presente - contrato el Lista_(iq de Insumos 'y Medicamentos aportado - por
EL CONTRATISTA en veinticinco (25) folios, impreso por ambas caras. o
En constancia de la presente se'firma bbr Iés v‘paftes en la ciudad de Bogotd a Ioé quince (15) dias
del mes de marzo de dos mif quince (2015). : ; : :

i s { :
COOMEVA EPS S.A. ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PiTALITO

NIT 891.180.134-2

NIT 805.000.427-1

§

O AE i _
. . 2 \ 1 i 3 LD
JUAN GUILLERMO DE LA HOZ TOBON DIANA VICTORIA MUNGZ MUNOZ
Védula 3.182836 de Bogota Cédula NoI'51 765.-64,7 de Bogota
] o ¥
Gerente ; ) . N Gerente . il

Enl_é aprobado,;

Acta No. 5

Fecha del Acta: 11 de marzo de 2015

Documento Elaborado por:

Sandra Jovaria Garcia Cortes

Analista Regional de Contratacion; «

V.B. Direccién juridica'/ Contratacion

Juan Pablo Morantes Acufia

Ce Regional de C

V.B Técnico/ Supervisor

Bibiana Andrea Molina Castillo

Directora Regional de Salud

F.PS-FT-7/2
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Respetada

DR. MARIA NANCY TRUJILLO AVILES

JUEZA NOVENA (9) ADMINISTRATIVA DEL CIRCUITO DE NEIVA
E. S. D.

Referencia: Accién de reparacion directa.de ANA MARIA ARDILA MORA v otros contra

COOMEVA EPS y otro.
Radicacion. 410013333009 2017 00348-00.
Asunto: L to en garantia. .

El suscrito apoderado ANDRES DAVID SALAMANCA MEIJIA, domiciliado.en la ciudad-
de Bogota, identificado, con. cédula. No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaca), tarjeta
profesional No. 245.304 del C.S.J., en calidad de apoderado de la sociedad COOMEVA EPS
SA, con domicilio principal en la ciudad de Cali, identificada con Nit. No. 805.000.427-1,
conforme el poder otorgado por el Gerente Regional. Centro Oriente, el sefior JUAN
GUILLERMO DE LA HOZ TOBON, domiciliado en la ciudad de Bogota e identificado con
cédula No. 3.182.836 de Bogota, conforme certificados de existencia y representacion legal
que obran en los anexos de este escrito; procedo, a llamar en garantia a la. COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS SA, con sigla SEGUROS CONFIANZA SA. domiciliada
en la ciudad de Bogotd, identificada con Nit. No. 860.070.374-9, representada legalmente
por el sefior LUIS ALEJANDRO RUEDA RODRIGUEZ, domiciliado en la misma ciudad
de Bogota, identificado con cédula No. 79.435.025, o por quien haga sus veces; lo. anterior
al amparo del articulo 225 del OPACA 'y de los fundamentos juridicos y tacticos que se
exponen a continuacion. '

1. o Hechos:

1. COOMEVA EPS contrat6 con la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
SA, con sigla SEGUROS CONFIANZA SA, una poliza de responsabilidad civil
profesional médica para clinicas y .similares No. RC’000894, conforme se lee el borde
superior derecho de la. cardtula:de la misma 'y que se puede consultar en los anexos
de este escrito en nueve folios.

2. La vigencia de esta poliza va del 27 de mayo de 2015 hasta el 27 de junio de 2015,
: lapso de tiempo al que se refieren los hechos de la demanda principal.

3. En la referida poliza se pactaron la coberturas que se sefialan en el recuadro siguiente:



VIGENCIA VALOR ASEGURADO . DEDUCELE = |
AMPAROS 1 feaiy ‘ IRV v Minimo ]
{. DesdeHasta . ..l- 5. jNUEVO :
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas. Hospitales y oi I 27-05-2015 ; 27-06-2015 . 1300,000,000.00 *22,207,222.00 10 ' 10.000.000.
[Predios, Labores y Operaciones - Vigencia | 27.05-2015|  27.062015 »  1,300,000,000.00 10 10,090,000.
:Predios, Labores y.Operaciones - Evento | 27-05-2015 | . 27-06-2015 1 1,301.),000,000,00 10 10,000,000.
(Gastos Médicos - Vigencia ; 27-05-2015 { 27-06-2015 | 390.000,000.00
(Gastos Médicos-Evento. 27-05-2015 | - 27-06-2015 390,000,000.00
TDaﬁo, Moral-Vigencia ' : 27-05-2015 | 27-06-2015 ' 520,000,000.00 ol 10 5,000.000.
;Daﬁo Moral-Evento ¥ 27-05-2015 | 27-06-2015 ? 520,000,000.00 10 5,000.000.
tLucm Cesante-Vigencia. 27-05-2015 | .27-06-2915 | 3 520, CC0O,000.00 : 10 5.000,000;
,’Lucro Cesante.-Evento' ' m »+ . 27-05-2015| . 27-06-2015 +520,000,000.00| - - s % R s >]O : 5,000,000.
(Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia .- 27-05-2015{" 27-06-2015 650,000.000:00 i 3 “110 : '5MQ00.
Gastos Judiciales’de. Defensa - Evento 27-05-2015 | * 27-06-2015 €650,000.000.90 ¥ : 10 5.000,000.

4. Conforme los témimos y coberturas de la misma, en caso de que COOMEVA EPS
resulte condenada por los hechos de la demanda principal, la llamada en garantia
debera reintegrar totalmente el valor de la condena.

II. Fundamentos:

El fundamento del presente llamamiento es el articulo 225 del CPACA que indica: “Quien
afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la reparacion integral del
perjuicio que llegare a sufrir, o. el reembolso total o parcial del pago que tuviere qué hacer
como resultado de’ la sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el mismo
proceso se resuelva sobre tal relacion”. En este caso, el fundamento que sirve de base para
el llamamiento en garantia es ‘de caracter contractual, y resultan aplicables las normas del
contrato de seguro contenidas en el Codigo de Comercio vy, de manera subsidiaria, el régimen
general de las obligaciones contenido en el Codigo Civil.

111. Pretensiones:

Primero: Que, en caso de fulminarse algin tipo de condena en contra d¢ COOMEVA EPS
en razén a la accion de reparacion directa de la referencia, se declare que la COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS SA, con sigla SEGUROS CONFIANZA SA, identificada
con Nit. No. 860.070.374-9 debe reintegrar la totalidad de la condena conforme la poliza de
responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares indicada en los hechos de
la demanda o cualquler otra que se prueba en_]UICIO

SegundO' En consecuencia, se condene a la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
SA, con sigla SEGUROS CONFIANZA SA, identificada con Nit. No. 860.070.374-9 a
reintegrar la totalidad de las condenas fulmmadas en contra d¢ COOMEVA EPS, conforme
la poliza de responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares indicada en los
hechos de la demanda o cualquler otra que se prueba enjuicio.



IV. Pruebas:

- - Documentales.

1. Contrato suscrito entre COOMEVA EPS y la ESE SAN ANTONIO DE PITALITO o
No. EPS-CEN-PI-001-2015 (documento ya aportado en el llamamlento en garantia .
“realizado a la ESE). :

: 2. Poliza de resporisabilidad civil profesional médica para'_ch'nicas y similares. No,.“
RC000894 con vigencia del 27 de mayo de 2015 hasta el 27 de junio de 2015.
- Interrogatorio de parte.
Igu_almenté se soliéita el intérrogatorio de parte de la aseguradora llamada en garantia.
- Las demas que se decreten y pfactiquen en el proceso principal.

V. Notificaciones:

COOMEVA EPS recibira notificaciones judiciales en la siguiente direccion: carrera 100 No.
11- 60, Local 250, en la ciudad de Cali. O electronicamente al siguiente correo:
con-eoinstitucionaleps@cooraeva.com.co :

El suscrito apoderado lo hara en la siguiente direccion: Carrera 19 A No. 78 - 80 Piso 4, en
la ciudad de Bogota, o al correo electronico: andresd salamanca(@coomeva.com.co

La llamada en garantia recibird notificaciones en la siguiente direccion:'Calle 82 No 11-37
Piso 7, en la ciudad de Bogota. O al correo electronico: ccorreos(@confi.anza.com.co

Del Despacho

470/&?\3 0 f&’[?m&nm//

ANDRES DAVID SALAMANCA METIA
C.C. No. 1.052.390.167 de Duitama (Boyaca)
T.P. No. 245.304 del C.S.J.


mailto:con-eoinstitucionaleps%40cooraeva.com.co
mailto:andresd_salamanca%40coomeva.com.co
mailto:ccorreos%40confi.anza.com.co
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

Kk
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
SIGLA : SEGUROS CONFIANZA S.A.
N.I.T. : 860070374-9
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00120148 DEL 18 DE JUNIO DE 1979
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :26 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
ACTIVO TOTAL : 921,388,899,469
TAMANO EMPRESA : GRANDE
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 82 NO. 11 - 37 P 7
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : CCORREOS@CONFIANZA.COM.CO
DIRECCION COMERCIAL : CL 82 NO. 11 - 37 P 7
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMATIL COMERCIAL : CCORREOS@CONFIANZA.COM.CO
CERTLE LEAG

AGENCIA: BOGOTA 3

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 2.504 NOTARIA 36 DE SANTAFE DE BOGOTA DEL 27 DE JUNIO
DE 1995, INSCRITA EL 30 DE JUNIO DE 1995 BAJO EL NO. 498.882 DEL LIBRO
IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE POR EL DE COMPANIA ASEGURADORA DE

Constanza 2 ]
xdeTPilar/ /FIANZAS S.A. CONFIANZA PUDIENDO UTILIZAR LA SIGLA CONFIANZA S.A.
—Penres™ CERTIFICA:

Trujillo

2UE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 598 DE LA NOTARIA 35 DE BOGOTA D.C. DEL


http://WWW.CCB.ORG.CO
http://WWW.CCB.ORG.CO
http://WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
mailto:CCORREOS%40CONFIANZA.COM.CO
mailto:CCORREOS%40CONFIANZA.COM.CO

21 DE ABRIL DE 2016, INSCRITA EL 4 DE MAYO DE 2016 BAJO EL NUMERO
02100350 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA ADICIONO LA SIGLA:
SEGUROS CONFIANZA S.A.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
1363 4-vI -1979 18 BOGOTA 18— VI-1979. NO=:71.796
2660 277 -V.II-11982 18 BOGOTA 3- IX-1982 NO.121164
1930 30-v. -1983 29 BOGOTA 9-VIII-1983 NO.137104
2282 26-IV -1984 29 BOGOTA 3= V-1984 NO.150941
73 1.5=1 -1988 31 BOGOTA 23— 1-1988 NO.227448
3889 10-VIII-1990 31 BOGOTA 10-XIT -1990 NO.312491
1276 8= KL <9198 31 BOGOTA  25-III -1993 NO.400413
5985 14-1IX =1993 36 STF BTA 24-IX -1993 NO.421375
1886 23-V -1995 36 STF BTA 30-VI -1995 NO.498888
2504 27-VI-1995 36 S'TAFE BTA 30-VI-1995 NO. 498.882
CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0004894 1996/11/07 NOTARIA 36 1998/12/01 00658816
0005535 1998/12/10 NOTARIA 36 1998/12/18 00661270
0005601 1998/12/14 NOTARIA 31 1998/12/21 00661449
0001513 2000/04/28 NOTARIA 31 2000/08/18 00741470
0002534 2000/06/30 NOTARIA 31 2000/07/24 00737862
2000/07/07 REVISOR FISCAL 2000/08/18 00741486
0002953 2000/07/24 NOTARIA 31 2000/08/18 00741487
0001044 2002/04/30 NOTARIA 36 2002/05/15 00826881
0001265 2003/05/15 NOTARIA 35 2003/05/19 00880333
0004216 2005/11/09 NOTARIA 35 2005/11/29 01023509
0000001 2006/03/15 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2006/08/09 01071348
0000848 2006/04/05 NOTARIA 35 2006/08/09 01071343
0001407 2007/05/02 NOTARIA 35 2007/05/16 01131396
0003851 2007/09/21 NOTARIA 35 2007/10/08 01163231
1042 2010/04/20 NOTARIA 35 2010/06/23 01393348
1043 2011/04/18 NOTARIA 35 2011/04/20 01472464
1001 2012/05/08 NOTARIA 35 2012/05/30 01638444
1614 2014/09/19 NOTARIA 35 2014/09/25 01871214
598 2016/04/21 NOTARIA 35 2016/05/04 02100350

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
4 DE JUNIO DE 2078

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD ES OPERAR LOS RAMOS DE
SEGURO DE CUMPLIMIENTO, DE MANEJO, DE CREDITO, VIDA GRUPO, ACCIDENTES
PERSONALES, SEGUROS LABORALES COLECTIVOS OBLIGATORIOS Y OTROS TIPOS DE
SEGUROS GENERALES, ACTUANDO COMO  ASEGURADORA Y REASEGURADORA  DE
ACUERDO CON LOS REQUISITOS QUE PARA LA EXPLOTACION DE DICHO RAMOS FIJA
LA LEY Y LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA. LA SOCIEDAD PODRA EN
CONSECUENCIA EFECTUAR TODAS LAS OPERACIONES CONVENIENTES A LOS
INTERESES DE LA MISMA RELACIONADOS CON LOS SEGUROS Y REASEGUROS QUE
DEMANDE EL MERCADO. EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA
INSPECCIONAR Y ASUMIR RIESGOS, EXPEDIR POLIZAS, RENOVACIONES Y
MODIFICACIONES Y PROCEDER FRENTE A RECUPERACIONES Y EN LA DISMINUCION
Y PREVENCION DE SINIESTROS ASUMIENDO LA EJECUCION O TERMINACION DE LAS
OBLIGACIONES AFIANZADAS. ADICIONALMENTE, PODRA CEDER Y ACEPTAR
REASEGUROS DE TODO TIPO A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, EN LOS RAMOS
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PARA LOS CUALES ACTUALMENTE ESTA AUTORIZADA LA SOCIEDAD Y LOS QUE EN
EL FUTURO LE APRUEBE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y EN GENERAL REALZIAR
TODA CLASE DE OPERACIONES RELACIOANDAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL
OBJETO SOCIAL

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 (SEGUROS GENERALES)
CERTIFICA:
CAPITAL:
*% CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $60,000,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 60,000,000.00
VALOR NOMINAL ¢ $1,000.00
**% CAPITAL SUSCRITO **
VALOR s $49,753,863,372.00
NO. DE ACCIONES : 49,753,863.37
VALOR NOMINAL : $1,000.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $49,753,863,372.00
NO. DE ACCIONES : 49,753,863.37
VALOR NOMINAL : $1,000.00
CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 069 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2017, INSCRITA EL 15 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 02251404 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
ANGEL REYES EDUARDO C.C. 000000019092223
SEGUNDO RENGLON
BROHM AXEL FRANK P.P. 000000C4YLM14C4
TERCER RENGLON
ALVARES FERNANDEZ VALENTIN P.P. 00000Q0PA018524
CUARTO RENGLON
RUEDA GOMEZ SAMUEL C.C. 000000005552706
QUINTO RENGLON
RUEDA RODRIGUEZ ANDRES MAURICIO C.C. 000000080418630
** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) **
QUE POR ACTA NO. 069 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 31 DE MARZO DE
2017, INSCRITA EL 15 DE AGOSTO DE 2017 BAJO EL NUMERO 02251404 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S) :
NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON



BARNIER GONZALEZ FRANCISCO EUGENIO €& 000000079230359
SEGUNDO RENGLON

GONZALEZ BABATIVA IVAN JAVIER = e =) 4 0000000AP518205
TERCER RENGLON

PINEDA GARCIA JAIME ALIRIO . €5 000000079943292
CUARTO RENGLON

ORDONEZ NORIEGA ENRIQUE JESUS GG 000000019177275
QUINTO RENGLON

FIGUEROA RUEDA JULIAN ANDRES C.C. 000000079685483

CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 26
DE DICIEMBRE DE 2014, INSCRITO EL 30 DE DICIEMBRE DE 2014 BAJO EL NO.
00029951 DEL LIBRO V, LUIS ALEJANDRO RUEDA RODRIGUEZ IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.435.025 EN SU CALIDAD DE PRESIDENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL

PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE A JANNE KARIME
MENDOZA VARGAS IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 63.280.571, Y

QUIEN SE DESEMPENA COMO GERENTE DE INDEMNIZACIONES EN CONFIANZA S.A. r
PARA QUE EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS, EN AUSENCIA TEMPORAL O
PERMANENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CONFIANZA S.A.: 1.- FIRMAR LAS
OBJECIONES QUE POR RECLAMACIONES DE SEGUROS SE PRESENTEN A COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. 2 .- REPRESENTAR A SEGUROS CONFIANZA S.A.,

ANTE CUALQUIER CORPORACION , ENTIDAD FUNCIONARIO O EMPLEADO DE LA RAMA
EJECUTIVA, DE LA RAMA JUDICIAL Y DE LA RAMA LEGISLATIVA Y SUS
ORGANISMOS VINCULADOS Y ADSCRITOS EN CUALQUIER PETICION, ACTUACION,
DILIGENCIA O PROCESO, SEA COMO DEMANDADO, DEMANDANTE O COMO
COADYUDANTE, PARA NOTIFICARSE INICIAR O SEGUIR HASTA SU TERMINACION ,
LOS PROCESOS, ACTOS, DILIGENCIAS Y ACTUACIONES RESPECTIVAS. 3.-
OTORGAR PODERES PARA ABOGADOS INTERNOS Y EXTERNOS PARA REPRESENTAR A
CONFIANZA S.A. ’ ANTE CUALQUIER CORPORACION, ENTIDAD, FUNCIONARIO O
EMPLEADO DE LA. RAMA EJECUTIVA, DE A RAMA JUDICIAL Y DE LA RAMA
LEGISLATIVA Y STBYORGANISMOS VINCULADOS Y ADSCRITOS, EN CUALQUIER
PETICION, ACTUACION, DILIGENCIA O PROCESO, SEA COMO DEMANDADO,

DEMANDANTE ' O COMO COADYUDANTE, PARA NOTIFICARSE, INICIAR O SEGUIR
HASTA SU TERMINACION, LOS PROCESOS, ACTOS, DILIGENCIAS Y ACTUACIONES
RESPECTIVAS. SEGUNDO: ES ENTENDIDO QUE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,
LAS FACULTADES OTORGADAS EN ESTE PODER OBLIGAN A LA ENTIDAD. NO
OBSTANTE OTROS ACTOS QUE INVOLUCREN LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
MISMA NO SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS DENTRO DE LAS ANTERIORES
DELEGACIONES, POR LO TANTO CONTINUARAN SIENDO DEL RESORTE DEL

REPRESENTANTE LEGAL.
CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 21 DE MAYO DE 2015, INSCRITO EL 22 DE
MAYO DE 2015 BAJO EL NO. 00031139 DEL LIBRO V, SANDRA LILIANA SERRATO
AMORTEGUI IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 3:9% 784450 DE
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA, POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL,
RESTRINGIDO, INTRANSFERIBLE E INDELEGABLE A LA SENORA FABIOLA BAQUERO
PORTELA IDENTIFICADA CON CEDULA CIUDADANIA NO. 51.656.308 DE BOGOTA,
PARA QUE EJERZA EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE
FIANZAS S.A. CONFIANZA, LAS SIGUIENTES FUNCIONES ESPECIFICAS A PARTIR
DE LA FECHA: A. DE REPRESENTACION: PARA QUE REPRESENTE A LA COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA, ANTE CUALQUIER CORPORACION, ENTIDAD, FUNCIONARIO, JUEZ O
EMPLEADO DE CUALQUIER ORDEN EN CUALQUIER PETICION, ACTUACION,
DILIGENCIA O PROCESO, SEA COMO DEMANDADO, DEMANDANTE, CONVOCADO,

\f
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COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES O COMO TERCERO INTERVINIENTE,
EN CUALQUIER DILIGENCIA JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL O CUALQUIER ACTUACION
JUDICIAL, JUICIO FISCAL O ADMINISTRATIVA, ACEPTAR ENDOSOS EN GARANTIA
DE CERTIFICADOS DE DEPOSITO A TERMINO CUALQUIER TITULO VALOR A FAVOR
DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA. B. TRANSACCION Y
CONCILIACION: PODRA ASISTIR A AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA,
TRANSIGIR O CONCILIAR PLEITOS O DIFERENCIAS QUE OCURRAN RESPECTO DE
LOS DERECHOS U OBLIGACIONES DE SU PODERDANTE, JUDICIAL )
EXTRAJUDICIALMENTE. cC. SUSCRIPCION: PROMOVER Y ADELANTAR LA
SUSCRIPCION DE CONTRATOS DE SEGUROS Y FIRMAR LAS POLIZAS QUE OTORGUE
LA COMPANIA EN LOS RAMOS AUTORIZADOS POR LA SUPERINTENDENCIA

FINANCIERA DE COLOMBIA. 2. LIQUIDAR E INFORMAR AL CLIENTE EN EL
MOMENTO MISMO DE LA SUSCRIPCION, LAS SUMAS DE DINERO QUE POR CONCEPTO
DE PRIMAS DEBE PAGAR, CONFORME CON LAS POLITICAS QUE AL RESPECTO FIJE
LA COMPANIA. D. PARA QUE SE NOTIFIQUE Y PRESENTE ANTE CUALQUIER ENTE

ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RECURSOS O EN GENERAL, ADELANTE CUALQUIER
ACTO, DILIGENCIA O ACTUACION. E. PARA QUE PERSONALMENTE O EN QUIEN
DELEGUE, OBTENGA COPIAS Y DESGLOSES DE DOCUMENTOS DENTRO DEL GIRO
NORMAL DE LOS NEGOCIOS DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.

CONFIANZA, ANTE CUALQUIER ENTIDAD, FUNCIONARIO O EMPLEADO DE CUALQUIER
ORDEN. EL PRESENTE PODER DEROGA TODOS LOS ANTERIORES Y ESTARA VIGENTE
HASTA TANTO NO SEA REVOCADO POR LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
S.A. CONFIANZA.

CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL REPRESENTANTE LEAGL DEL 15
DE DICIEMBRE DE 2015, INSCRITO EL 13 DE ABRIL DE 2016 BAJO EL NO.
00034036 DEL LIBRO V, LUIS ALEJANDRO RUEDA RODRIGUEZ IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.435.025 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL
PRESENTE DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL, RESTRINGIDO,
INTRANSFERIBLE E INDELEGABLE A NURY ESPERANZA CORREALES LEAL
IDENTIFICADA CON CEDULA CIUDADANIA NO. 52268537 DE BOGOTA, PARA QUE
EJERZA EN REPRESENTACION DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
CONFIANZA, LAS SIGUIENTES FUNCIONES ESPECIFICAS A PARTIR DE LA FECHA:
EL (A) SENOR (A7) NURY ESPERANZA CORREALES LEAL, TENDRA TAMBIEN LAS
SIGUIENTES FACULTADES DE SUSCRIPCION Y FIRMA A PARTIR DE LA FECHA: 1.
PROMOVER LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE SEGUROS EN LOS RAMOS
AUTORIZADOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA A LA
COMPANIA, EN CONCORDANCIA CON LA DELEGACION OTORGADA POR ESTE
DOCUMENTO, DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION ESTABLECIDAS
POR LA COMPANIA EN EL "MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION" Y LAS CIRCULARES
QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN. 2. LIQUIDAR E INFORMAR AL CLIENTE EN EL
MOMENTO MISMO DE LA SUSCRIPCION, LAS SUMAS DE DINERO QUE POR CONCEPTO
DE PRIMAS DEBE PAGAR, CONFORME CON LAS POLITICAS QUE AL RESPECTO FIJE



LA COMPANIA. 3. ADELANTAR LA SUSCRIPCION .DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS
CON SUJECION AL LIMITE ESTABLECIDO EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y EL LLENO
DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL "MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION" DE LA
COMPANIA Y CIRCULARES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN. 4. FIRMAR LAS
POLIZAS QUE OTORGUE LA COMPANIA, EN EL RAMO DE CUMPLIMIENTO DE
DISPOSICIONES LEGALES CUYO ASEGURADO SEA LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES. REQUISITOS PARA EJECERCER LA DELEGACION DE
SUSCRIPCION: 1. INSPECCIONAR LOS RIESGOS MATERIA DE LOS CONTRATOS DE
SEGUROS CUANDO EL NEGOCIO LO REQUIERA. 2¢ BAJO RESPONSABILIDAD DEL
ACEPTANTE TODA SUSCRIPCION DEBE CUMPLIR CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS
DEL "MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION" DE LA COMPANIA Y CIRCULARES QUE LO
MODIFIQUEN o] ADICIONEN. 3. UNA AUTORIZACION NO DESLIGA DE
RESPONSABILIDAD AL SUSCRIPTOR QUE RECIBIO Y EVALUO LA INFORMACION DEL
RIESGO POR PRIMERA VEZ, POR LO TANTO EN LA CADENA DE DELEGACIONES
TODOS LOS INVOLUCRADOS ASUMEN UNA RESPONSABILIDAD SOBRE LA ACEPTACION
DE UN RIESGO. 4. ESTA DELEGACION ESTA CONDICIONADA A LA DEMOSTRACION
DE ACEPTACION DUAL DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO, ES
DECIR, SE REQUIERE DEMOSTRAR FORMALMENTE QUE AL MENOS DOS SUS.CRIPTORES
PARTICIPAN EN LA APROBACION SIEMPRE Y CUANDO LA SUSCRIPCION ESTE EN
DELEGACION DE UN GERENTE O CARGO SUPERIOR. DICHA CONDICION NO ES
APLICABLE PARA NEGOCIOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LA DELEGACION DE
SUSCRIPTOR, SUSERIPTOR JUNIOR, SUSCRIPTOR SENIOR Y/O0 DIRECTOR
COMERCIAL, EN DONDE LA FIRMA DE UNO SOLO DE ELLOS BASTARA PARA
DOCUMENTAR ESTA AUTORIDAD. 5. LA PRUEBA FORMAL DE LA APROBACION DUAL
DEBE SER DEMOSTRABLE EN CUALQUIER MOMENTO QUE SEA REQUERIDA. 6. PARA

LA DEMOSTRACION DE LA ACEPTACION DUAL DEL NEGOCIO, .PARA EL RAMO DE
CUMPLIMIENTO, DISPOSICIONES LEGALES Y CAUCIONES JUDICIALES DEBE
PROCEDER AST: A) ) GERENTE SUCURSAL Y SUSCRIPTOR  SUCURSAL (SEGUN
CORRESPONDA AL LIMITE. DEL SUSCRIPTOR) B) DIRECTOR TECNICO
CUMPLIMIENTO Y GERENTE SUCURSAL C) GERENTE TECNICO CUMPLIMIENTO p4
DIRECTOR TECNICO D) VICEPRESIDENTE TECNICO Y GERENTE TECNICO

CUMPLIMIENTO 7. TRATANDOSE DE RCITRC/MM DEBE PROCEDER ASI: A) GERENTE
SUCURSAL Y SUSCRIPTOR SUCURSAL (SEGUN CORRESPONDA AL LIMITE DEL
SUSCRIPTOR) . PARA EL CASO DE TRC/MM ES FORZOSO QUE EL SUSCRIPTOR
CAPACITADO EN ESTOS RAMOS SUSCRIBA Y ACEPTE EL RIESGO CONJUNTAMENTE
CON EL GERENTE DE LA SUCURSAL. B) ASISTENTE TECNICO Y GERENTE DE
SUCURSAL C) GERENTE TECNICO DE LA LINEA Y ASISTENTE TECNICO D)
VICEPRESIDENTE TECNICO Y GERENTE TECNICO DE LA LINEA RECOMENDACIONES
PARA EJERCER RESPONSABLEMENTE LA  DELEGACION: 1. REALIZAR EL  MEJOR
ESFUERZO PARA DOCUMENTAR Y DEMOSTRAR LAS CARACTERISTICAS DEL RIESGO EN
LA PRESENTACION DE LOS NEGOCIOS QUE SE ESCALAN A LAS GERENCIAS
TECNICAS Y/O BUREAU, DE TAL MANERA QUE ©SE TOMEN LAS DECISIONES DE
MANERA OPORTUNA, Y CON EL MAYOR GRADO DE PRECISION POSIBLE, LA NO
CONSIDERACION DE TODOS LOS ELEMENTOS RELEVANTES PUEDE CONLLEVAR A
TOMAR UNA DECISION ERRONEA. 2. REVISAR CONJUNTAMENTE CON LA GERENCIA
TECNICA LAS SERIEDADES DE OFERTA DE LOS NEGOCIOS COMPLEJOS CUYAS
GARANTIAS FUTURAS NO ESTAN BAJO DELEGACION DE LA SUCURSAL, LO ANTERIOR
PARA QUE EN EL MOMENTO DE LA EXPEDICION DE LA GARANTIA DEL CONTRATO,
NO OCASIONE DEMORAS EN LA AUTORIZACION DE LA MISMA. 3. LA DELEGACION
OTORGADA POR EL PRESENTE DOCUMENTO ES UN VOTO DE CONFIANZA EN SU
CONOCIMIENTO, TRAYECTORIA Y EXPERIENCIA POR ©LO TANTO LE INVITAMOS A
USARLA EN TODO SU CONTEXTO ANTES DE IR A CONSULTAR RIESGOS A LA
OFICINA PRINCIPAL QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DE SU DELEGACION. 4.
RESPECTO DE LAS DELEGACIONES OTORGADAS A LOS CANALES DE CONFIBROKERS /
CONFIRED, ESTOS ACTUAN EN REPRESENTACION Y BAJO LA DELEGACION QUE SE
OTORGA AL GERENTE DE LA SUCURSAL, POR LO TANTO DEBEN SER DIRECTAMENTE
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MANEJADOS, CONTROLADOS Y SUPERVISADOS BAJO SU AUTORIDAD. DADO LO
ANTERIOR LA OFICINA PRINCIPAL SOLO ATENDERA CASOS QUE EN LAS POLITICAS
Y AUTORIDADES DE DELEGACION SUPEREN LOS VALORES DELEGADOS A LOS
GERENTES Y/O SUSCRIPTORES Y QUE SEAN REFERENCIADOS POR ESTOS MISMOS
DIRECTAMENTE Y NO POR LOS CANALES DESCRITOS. 5. TODO SUSCRIPTOR
INDEPENDIENTEMENTE DE SU RANGO DEBE EMITIR UN CONCEPTO PARA SUSTENTAR
LA EXPEDICION DE LOS NEGOCIOS. 6. TOMAR LAS DEBIDAS PRECAUCIONES PARA
QUE TODA LA INFORMACION RELEVANTE PARA EL ADECUADO ANALISIS DEL RIESGO
SEA EFECTIVO, EN ESPECIAL LA INFORMACION FINANCIERA ACTUALIZADA AL
MENOS AL CORTE DEL ULTIMO ANO FISCAL CERRADO. 7. CUANDO LA ATRIBUCION
DE APROBACION CORRESPONDA AL BUREAU DE SUSCRIPCION ES ABSOLUTAMENTE
IMPORTANTE QUE EL SUSCRIPTOR REVISE LA INFORMACION FINANCIERA Y
COMERCIAL DE LOS CLIENTES CON LA DEBIDA ANTELACION, DE IGUAL MANERA SE
RECOMIENDA ENVIAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
COMPARATIVOS CON SUS RESPECTIVAS NOTAS AL AREA TECNICA; CON EL
OBJETIVO DE DESPEJAR DUDAS PUNTUALES QUE SE PRESENTEN EN EL PROCESO DE
APROBACION DE LOS NEGOCIOS DE ESTE NIVEL, BUSCANDO CELERIDAD ¥
DECISIONES BASADAS EN INFORMACION PRECISA. RESTRICCIONES: PARA ACEPTAR
Y/0 SUSCRIBIR UN RIESGO DENOMINADO COMO RESTRINGIDO CONFORME AL
"MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION", EL ACEPTANTE DE ESTE PODER DEBERA
PREVIAMENTE OBTENER AUTORIZACION DE LA OFICINA PRINCIPAL DE LA
COMPANIA DE LA PERSONA Y/O PERSONAS QUE TENGAN LA FACULTAD CONFORME LA
POLITICA DE DELEGACION Y COMENTADA EN EL ANEXO DE LIMITES DE
DELEGACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, PARA LO CUAL DEBERA CENIRSE
ESTRICTAMENTE A LAS DISPOSICIONES DEL "MANUAL DE INSTRUCCIONES
TECNICAS" Y CIRCULARES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN. PROHIBICIONES
EXPRESAS: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL "MANUAL TECNICO DE
SUSCRIPCION" ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO PARA EL ACEPTANTE DE ESTE PODER
SUSCRIBIR, COMPROMETER A LA COMPANIA O GENERAR ALGUNA EXPECTATIVA PARA
LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE SEGUROS CUANDO LOS MISMOS ESTEN BAJO LA
DENOMINACION DE RIESGOS PROHIBIDOS DESCRITOS EN EL "MANUAL TECNICO DE
SUSCRIPCION" Y POR LO TANTO NO TENDRA NINGUNA FACULTAD, SALVO'QUE
MEDIE AUTORIZACION POR ESCRITO DEL ORGANO INTERNO DE LA COMPANIA QUE
TENGA LzA FACULTAD PARA ESTE TIPO DE RIESGOS, PARA PODER SUSCRIBIR ESTE
TIPO DE CONTRATOS. ASI MISMO, NO PODRA ASIGNAR A ALGUN INTERMEDIARIO,
AQUELLOS NEGOCIOS CON SU RESPECTIVA COMISION, EN LOS CASOS EN QUE EL
CLIENTE SE HAYA VINCULADO DE MANERA DIRECTA CON LA COMPANIA PARA LA
CELEBRACION DEL MISMO. SANCIONES: QUEDA IGUALMENTE PACTADO QUE
CUALQUIER INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DESCRITAS, CONSTITUYE
CAUSAL PARA QUE LA COMPANIA REVOQUE EL PRESENTE MANDATO, ESPECIALMENTE
POR EL NO CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL "MANUAL TECNICO DE
SUSCRIPCION" Y CIRCULARES QUE LO MODIFIQUEN o] ADICIONEN,
INDEPENDIENTEMENTE DE LAS SANCIONES CONTEMPLADAS EN EL ESTATUTO
DISCIPLINARIO. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO Y DE LOS MANUALES PROFERIDOS POR LA COMPANIA,



DARA LUGAR A LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO CON JUSTA CAUSA,
NO OBSTANTE LA ADMINISTRACION DE LA COMPANIA EVALUARA CADA CASO DE
INFRACCION PARA ESTABLECER CON BASE EN LOS ATENUANTES QUE SE PUEDAN
PRESENTAR, LA APLICACION DE SANCIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO.

CERTIFICA:
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2018,
INSCRITO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 00040625 DEL LIBRO
v, LUIS ALEJANDRO RUEDA RODRIGUEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 79.435.025 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DEL PRESENTE
DOCUMENTO, CONFIERE PODER ESPECIAL, RESTRINGIDO, INTRANSFERIBLE E
INDELEGABLE A LA SENORA  CATHERINE AMAYA NAVARRO, IDENTIFICADA  CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 45.531.286 DE CARTAGENA, PARA QUE EJERZA EN
REPRESENTACION DE LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., CONFIANZA

S.A. , LAS SIGUIENTES FUNCIONES ESPECIFICAS A PARTIR DE LA FECHA: A.
PROMOVER LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE SEGUROS EN LOS RAMOS DE
CUMPLIMIENTO, CAUCIONES JUDICIALES Y RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL, AUTORIZADOS POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA A LA COMPANIA, EN CONCORDANCIA CON LA DELEGACION OTORGADA POR
ESTE PODER, DE ACUERDO CON LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION ESTABLECIDAS
POR LA COMPANIA EN LOS DOCUMENTOS: CODIGO DE ETICA, MANUAL DE
POLITICAS, MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION, MANUAL DE CONTRAGARANTIAS;
POLITICAS DE COMPLIANCE, MANUAL DE RIESGOS, MANUAL DE GOBIERNO DE
DATOS, PROCEDIMIENTOS DE SUSCRIPCION, CARILLAS DE SUSCRIPCION,
DESCRIPCION DEL CARGO Y CUADRO DE DELEGACIONES, SUS ADENDAS Y LAS
CIRCULARES QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN Y DEMAS DISPOSICIONES Y
DIRECTRICES DE LA COMPANIA. B. LIQUIDAR E INFORMAR AL CLIENTE EN EL
MOMENTO MISMO DE LA SUSCRIPCION, LAS SUMAS DE DINERO QUE POR CONCEPTO
DE PRIMAS DEBE PAGAR, CONFORME CON LAS POLITICAS QUE AL RESPECTO FIJE
LA COMPANIA. C. ADELANTAR LA SUSCRIPCION DE LOS CONTRATOS DE SEGUROS

DE CUMPLIMIENTO, CAUCIONES JUDICIALES Y RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL CON SUJECION AL LIMITE ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
DOCUMENTO Y EL LLENO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LOS DOCUMENTOS
ANTERIORMENTE MENCIONADOS DE LA COMPANIA, SUS ADENDAS Y CIRCULARES QUE
LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN. D. LIMITES DE DELEGACION ASIGNADOS EN
VALOR: I) POLIZAS DE CUMPLIMIENTO: LIMITE MAXIMO ©POR POLIZA: HASTA

$50.000.000.000; LIMITE MAXIMO POR GARANTIZADO: HASTA
$300.000000.000.; 1II) CAUCIONES JUDICIALES: LIMITE MAXIMO POR POLIZA:
HASTA $50.000.000.000; LIMITE MAXIMO POR CUMULO $300.000.000.000; III)
PARA DISPOSICIONES LEGALES: LIMITE MAXIMO POR POLIZA: HASTA
$50.000.000.000, LIMITE MAXIMO POR GARANTIZADO: HASTA
$300.000.000.000; 1IV) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(R.C.E.): LIMITE MAXIMO POR POLIZA HASTA: S 70.000.000.000.;

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: LIMITE MAXIMO POR POLIZA INDIVIDUAL:
$10.000.000.000; LIMITE MAXIMO ©POR POLIZA CLINICAS: $10.000.000.000.
E. REQUISITOS DE SUSCRIPCION: 1. INSPECCIONAR LOS RIEGOS EN MATERIA DE
LOS CONTRATOS DE SEGUROS CUANDO EL NEGOCIO LO REQUIERA. 2. BAJO
RESPONSABILIDAD DEL ACEPTANTE TODA SUSCRIPCION DEBE CUMPLIR CON EL
LLENO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION
ESTABLECIDAS ©POR LA COMPANIA EN LOS DOCUMENTOS: CODIGO DE ETICA,

MANUAL DE POLITICAS, MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION, MANUAL DE
CONTRAGARANTIAS; POLITICAS DE COMPLIANCE, MANUAL DE RIESGOS, MANUAL DE
GOBIERNO DE DATOS, PROCEDIMIENTOS DE SUSCRIPCION, CARILLAS DE

SUSCRIPCION, DESCRIPCION DEL CARGO Y CUADRO DE DELEGACIONES, SUS
ADENDAS Y LAS CIRCULARES QUE LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN Y DEMAS

)
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DISPOSICIONES Y DIRECTRICES DE LA COMPANTA. QUEDA EXPRESAMENTE

CONVENIDO Y ACEPTADO POR EL APODERADO, QUE LAS CUANTIAS DESCRITAS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO, REPRESENTAN LOS LIMITES MAXIMOS AUTORIZADOS
PARA LA EXPEDICION CADA POLIZA, TENIENDO EN CUENTA TODOS LOS AMPAROS
Y/O ANEXOS, QUEDANDO EXPRESAMENTE EL APODERADO CON LA OBLIGACION DE
CONSULTAR DIRECTAMENTE CON LA VICEPRESIDENCIA TECNICA O LA PRESIDENCIA
DE LA COMPANIA CUALQUIER SOLICITUD QUE EXTRALIMITE LAS FACULTADES
OTORGADAS, PARA QUE POR LO MENOS UNA DE ESTAS DEPENDENCIAS APRUEBE
PREVIAMENTE Y AUTORICEN LAS CONDICIONES Y EXPEDICION DE LAS POLIZAS

RESPECTIVAS, POR ESCRITO. F. RESTRICCIONES: IGUALMENTE QUEDA
ESTABLECIDO QUE TRATANDOSE DE SOLICITUDES DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
ENUNCIAN A CONTINUACION, EL ACEPTANTE DE ESTE PODER DEBERA PREVIAMENTE
OBTENER DEDEA VICEPRESIDENCIA TECNICA O LA PRESIDENCIA, PARA LO CUAL
DEBERA CENIRSE ESTRICTAMENTE A LAS DISPOSICIONES QUE SE ENCUENTRAN EN
LAS POLITICAS DEDEUSCRIPCION ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA EN LOS
DOCUMENTOS : cODIGO DE ETICA, MANUAL DE POLITICAS, MANUAL TECNICO DE
SUSCRIPCION, MANUAL DE CONTRAGARANTIAS; POLITICAS DE COMPLIANCE,
MANUAL DE RIESGOS, MANUAL DE GOBIERNO DE DATOS, PROCEDIMIENTOS DE
SUSCRIPCION, CARILLAS DE SUSCRIPCION, DESCRIPCION DEL CARGO Y CUADRO
DE DELEGACIONES, SUS ADENDAS Y LAS CIRCULARES QUE LOS MODIFIQUEN O
ADICIONEN Y DEMAS DISPOSICIONES Y DIRECTRICES DE LA COMPANIA. G. SE
REFIERE AL RAMO DE CUMPLIMIENTO: o CONTRATOS CELEBRADOS ENTRE
PERSONAS JURIDICAS PARTICULARES. 2. CAUCIONES JUDICIALES DIFERENTES AL
ARTICULO 513 DEL C.P.C. 3. FACTURA CONSTITUCION Y REGISTRO DE

HIPOTECAS. 4. REEMPLAZO DE DEPOSITOS POR GARANTIAS. 5. GARANTIAS POR
ENCARGOS FIDUCIARIOS. 6. GARANTIAS PARA CONTRATOS DE ESTUDIOS CON Y/O
SI ~POSTERIOR PRESTACION DE SERVICIOS. 7. CUALQUIER OBLIGACION POR
DISPOSICION LEGAL. 8. PRESENTACION CERTIFICADO DE ORIGEN. 9.
REEMBARQUE DE MERCANCIA. 10. APREHENSION DE MERCANCIA. 11. GARANTIAS
ANTE LA DIAN QUE LLEVEN IMPLICITO TRANSITO ADUANERO. 12. DEVOLUCION DE
IMPUESTOS DE 1IVA Y RENTA. 13. EXONERACION DE IMPUESTOS. 14. REVISION
DE IMPUESTOS. 15. PAGO DE IMPUESTOS. 16. DISTRIBUCION DE LOTERIAS Y
APUESTAS PERMANENTES. 17. CLUBES, RIFAS Y ENTREGA DE PREMIOS. 18.
PRESENTACION DE ESPECTACULOS, 19. GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES PARA EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES. 20.
FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE JUEGO. 21. DISTRIBUCION Y VENTA
DE TIQUETES. 22. CONTRATOS PARA PROYECTOS CON SUBSIDIO FAMILIAR DE
VIVIENDA. 23. CONTRATOS DE EXPLOTACION DE MINAS. 24. CONTRATO DE
CARPINTERIA, METALICA Y MADERA. 25. CONTRATO DE FABRICACION E
INSTALACION DE COCINAS INTEGRALES. 26. CONTRATOS PARA ARRENDAMIENTO DE
INMUEBLES Y MAQUINARIA. 27. CONTRATOS PARA IMPERMEABILIZACION. 28.
CONTRATOS PARA PINTURA. 29. CONTRATOS DE SUMINISTRO E INSTALACION DE
VENTANERIA. 30. CONTRATOS DE CONCESION DE ESPACIOS DE TELEVISION
NACIONAL O REGIONAL. 31. CONTRATOS DE CONCESION. 32. CONTRATOS PARA
SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COMPUTACION Y PROGRAMAS DE SOFTWARE. 33.



40
17

POLIZAS JUDICIALES DE EMBARGO CONTRA COMPANIAS DE SEGUROS Y BANCOS.
34. CONTRATOS DE COMERCIALIZACION DE ENERGIA. 35. CONTRATOS AFIANZADOS
POR OTRAS COMPANIAS. 36. CONTRATOS DE REFORESTACION. 37. GARANTIAS CON
VIGENCIAS FUTURAS Y/O RETROACTIVAS. 38. GARANTIAS PATA CONTRATOS

CELEBRADOS CON COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS. H. SE REFIERE AL SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (R.C.E.): 1. RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL. 2. RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL. 3. LINEAS AEREAS,
AEROPUERTOS. 4. ESTIBADORES. 5. FABRICACION, MANEJO Y ALMACENAJE DE
EXPLOSIVOS. 6. CONSTRUCCION DE TUNELES, PUENTES Y TRABAJOS
SUBACUATICOS.7. MINERIA. 8. RIESGO DE FERROCARRILES. 9. EMPRESAS DE
VIGILANCIA. 10. PRODUCTOS QUE CONTIENEN ASBESTO. 11. DEPOSITOS DE
SANGRE. 12. LABORATORIO DE TECNOLOGIA GENETICA. 13. RIESGOS MARITIMOS.

14. OPERACION DE PLATAFORMA Y POZOS DE PERFORACION. 15. DANOS
AMBIENTALES, CONTAMINACION.16. EMPRESAS TRANSPORTISTAS. 17.
CONCESIONARIOS DE VEHICULOS. 18. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS. 109.
INSECTICIDAS Y  AGROQUIMICOS. 20. INDUSTRIAS  QUIMICAS. 21. Ri:GL

CLINICAS Y HOSPITALES. 22. PARQUEADEROS. 23. R.C. EXPLOLACIONES.24.
GARANTIAS CON VIGENCIAS FUTURAS Y/O RETROACTIVAS. 25. R.C.

ESPECTACULOS PUBLICOS. I. PROHIBICIONES EXPRESAS: 1. OTORGAR GARANTIAS
PARA CREDITOS, CREDITOS FINANCIEROS, AVALES Y CONTRATOS CELEBRADOS
ENTRE PERSONAS NATURALES. 2. OTORGAR GARANTIAS QUE AMPAREN CUALQUIER
CLASE DE CONCESION, SIN IMPORTAR CUANTIA O DURACION; ASI  MISMO
CUALQUIER OTROS CONTRATO CUYA VIGENCIA SEA SUPERIOR A CINCO (5) ANOS.
LAS SOLICITUDES DE GARANTIAS CON DICHAS CARACTERISTICAS
OBLIGATORIAMENTE DEBERAN SER PRESENTADAS A TRAVES DE LA GERENCIA
TECNICA DE SEGUROS CONFIANZA S.A. ANTE EL BUREAU DE SUSCRIPCION DE LA
coMPANIA, EL CUAL SOLO PODRA APROBAR EL NEGOCIO EN REUNION QUE CUENTE
CON LA ASISTENCIA DEL PRESIDENTE O DEL VICEPRESIDENTE DE LA COMPANIA.

3. ASIGNAR A ALGUN INTERMEDIARIO, AQUELLOS NEGOCIOS CON SU RESPECTIVA
COMISION, EN LOS CASOS EN QUE EL CLIENTE SE HAYA VINCULADO DE MANERA
DIRECTA CON LA COMPANIA PARA LA CELEBRACION DEL MISMO. QUEDA

IGUALMENTE PACTADO QUE CUALQUIER INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES
DESCRITAS, CONSTITUYE CAUSAL PARA QUE LA COMPANIA REVOQUE EL PRESENTE
PODER, ESPECIALMENTE POR EL NO CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES QUE
SE ENCUENTRAN EN LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION ESTABLECIDAS POR LA
COMPANIA EN LOS DOCUMENTOS: CODIGO DE ETICA, MANUAL DE POLITICAS,
MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION, MANUAL DE CONTRAGARANTIAS; POLITICAS DE
COMPLIANCE, MANUAL DE RIESGOS, MANUAL DE GOBIERNO DE DATOS,
PROCEDIMIENTOS DE  SUSCRIPCION, CARILLAS DE SUSCRIPCION, DESCRIPCION
DEL CARGO Y CUADRO DE DELEGACIONES, SUS ADENDAS Y LAS CIRCULARES QUE
LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN Y DEMAS DISPOSICIONES Y DIRECTRICES, DE LA
COMPANIA; INDEPENDIENTEMENTE DE LAS  SANCIONES  CONTEMPLADAS EN EL
ESTATUTO DISCIPLINARIO. J. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES QUE
SE ENCUENTRAN EN LAS POLITICAS DE SUSCRIPCION ESTABLECIDAS POR LA
COMPANIA EN LOS DOCUMENTOS: CODIGO DE ETICA, MANUAL DE POLITICAS,
MANUAL TECNICO DE SUSCRIPCION, MANUAL DE CONTRAGARANTIAS; POLITICAS DE
COMPLIANCE, MANUAL DE RIESGOS, MANUAL DE GOBIERNO DE DATOS,
PROCEDIMIENTOS DE SUSCRIPCION, CARILLAS DE SUSCRIPCION, DESCRIPCION
DEL CARGO Y CUADRO DE DELEGACIONES, SUS ADENDAS Y LAS CIRCULARES QUE
LOS MODIFIQUEN O ADICIONEN Y DEMAS DISPOSICIONES Y DIRECTRICES DE LA
cOMPANIA, DARA ©LUGAR A LA TERMINACION DEL CONTRATO DE TRABAJO CON
JUSTA CAUSA, NO OBSTANTE LA ADMINISTRACION DELA COMPANIA EVALUARA CADA
CASO DE INFRACCION PARA ESTABLECER CON BASE EN LOS ATENUANTES QUE SE
PUEDAN PRESENTAR, LA APLICACION DE SANCIONES ESTABLECIDAS EN EL
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. K. ESTE ©PODER REVOCA Y REEMPLAZA
CUALQUIER OTRO PODER O FACULTADES OTORGADAS EN CUALQUIER OTRO
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DOCUMENTO EXPEDIDO ANTERIORMENTE . EL PRESENTE PODER ESTARA VIGENTE
HASTA TANTO NO SEA REVOCADO POR LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
S.A., CONFIANZA S.A.
CERTIFICA:

** REVISOR FISCAL **

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SINNUM DE REVISOR FISCAL DEL 27 DE
AGOSTO DE 2018, INSCRITA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO
02406431 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
NOVA MARTINEZ ANDRES LEONARDO c.C. 000000080074331
REVISOR FISCAL SUPLENTE
PARRA RICAURTE SORAYA MILAY C.C. 000001016020333

QUE POR ACTA NO. 070 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 22 DE MARZO DE
2018, INSCRITA EL 19 DE DICIEMBRE DE 2018 BAJO EL NUMERO 02406430 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
PWC CONTADORES Y AUDITORES LTDA N.I.T. 000009009430484
CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE REPRESENTANTE LEGAL DEL 10 DE
NOVIEMBRE DE 2014, INSCRITO EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2014 BAJO EL NUMERO
01888290 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA SOCIEDAD MATRIZ:
- SWISS RE LTD
DOMICILIO: (FUERA DEL PAIS)
QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL CON LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.
FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION DE CONTROL : 2014-11-04
CERT.IETCA:
SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
hohkkkhkkkhkkkhkkkhkhkkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkkhkhkkhkhkkkhkkkhkkkk k& kk &k x**
NOMBRE DE LA AGENCIA : CONFIANZA S A AGENCIA CENTRO ANDINO
MATRICULA : 01275052
RENOVACION DE LA MATRICULA : 26 DE MARZO DE 2018
ULTIMO ANO RENOVADO : 2018
DIRECCION : CARRERA 10 NO. 80 66
TELEFONO : 6444690
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMAIL : ccorreos@confianza.com.co
R e e I b b b b b e b 2 b b b b b b b b b b b b b I b b b b b b I e b b b b b b 2 b b b b b b b A 4 2 b b b b b b i 4 2 b b b g

NOMBRE DE LA AGENCIA : CONFIANZA S A AGENCIA CENTRO INTERNACIONAL
MATRICULA : 01275054

RENOVACION DE LA MATRICULA : 26 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 7 NO. 26 - 20 P 1 LC 4

U\
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TELEFONO : 2824085

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

EMATIL : ccorreos@confianza.com.co
****«:«—******************************x*********************************
NOMBRE DE LA AGENCIA : CONFIANZA S A AGENCIA AVENIDA CHILE
MATRICULA : 01275055

RENOVACION DE LA MATRICULA : 26 DE MARZO DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2018

DIRECCION : CR 7 NO. 72 - 64 IN 16

TELEFONO : 3220806

DOMICILIO : BOGOTA D.C.

Ec%é}}**sr*gig*gc];c];'?p*s*qgg@;*j*iggsé*'*gggl**gcgc*******************************

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
SABADOS NO ©SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA

*® * EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
n R FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 23 DE ENERO DE
2019

SENOR EMPRESARIO, ST SU  EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedad es.gov.co PARA VERIFICAR SI SU

RURRRL AR » DRREGARA 24 SRR« RRTRRER 1S A VAR R R 14 B SRV A ONES -

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA A

[PPSO R 21 D1-YD I -1 TS M SRET- W00 1 201 F 0 1 x (0) 2 S I NS AS M) 4541 DR OR O AN *

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 5,800
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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ﬂ{ig;\,; » CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CERTIFICADO 03 RC001629
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ISUCURSAL 03. CALI " USUARIO HERRERAJA TIP CERTIFICADO Modificacion FECHA EXPEDICION 06-05-2015
h ONIADOR'7" COOMEVA _EPS: S:A fitirei i ’ AR

4 .
iDIRECCION . - i S .. CIUDAD
{ i i ' ‘ | TELEFONO:

E-MAIL: "

{Xsﬁéﬁﬂﬁo: COOMEVA EPSSA. @ eV

DIRECCION: . CIUDAD:

DESDE 27-05-2015 % HASTA 27-06-2015 T a6 oo podlon

|
i “INTERMEDIARIO * . s ? : ! |
{710 NOMBRE COMPARIA % PRIMA ¢ VALOR ASEGURADO | MONEDA ; PESOS (
00  DELIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL 4 PRIMA NETA 22,207,222.00 | |
l ; : ‘GAST EXPED ’ Il
. - i
]WA f 3,553,156.00 | |

‘ T i ToTAL ' 25,760,378.00
{ [ i X {

ST A ]
OBJETO DE LA MODIFICACION: r : § 3
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGA UN MES LA VIGENCIA DE IA POLIZA POR SOUOTUD DEL CUENTE.

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

+COBERTURA BASICA'"

LOS DANOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO, POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS GOMO CONSECUENCIA
DEL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA ESPECIFICA. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE, AL ASEGURADO POR ACTOS

U OMISIONES COMETIDOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO PARAMEDICO.O MEDICO AUXILIAR,.ENTRE OTROS.
MEDICOS, PRACTICANTES. ENFERMERAS, ETC.

SE ACLARA QUE EN LA CLAUSULA | DE COBERTURA DEL ANEXO DE RC MEDICA FORMA. SU-OD-II-Oi JUL.01.2009, SE ADICIONA AL TERMINO. PREDIOS ASEGURADOS, i t
LA FRASE: Y LOS PREDIOS DE LAS IPS CON LAS QUE COOMEVAEPS, TENGA CONVENIO.

ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES TERAPEU%ICOS

O DE DIAGNOSTICO ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA OENC1A
MEDICA Y LOS CUALES REQUIEREN EXPRESA CONTRATACION.

:IA 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 LA
tea ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE-LA POLIZA O DE LOS CERTIF1CADOSO ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PAPA EXIGIR EL PAGO DE LA PPJMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE iA rXP’EDIGON DEL CONTRATO DE SEGURO LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO’
\DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE.LATNICLAC1ON DE LA VIGENCIA DE LA POLEA O, S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. X
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MA1L.TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAI. CUALQUIER ALTERACION A'SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.' ;
LA PRESENTACION: DE ESTA POUZAANI"EL ASEGURADO, -EN MI CALIDAD DE TOMADOR:-- IMPLICA. MI' ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA-QUE EN EL EVENTO iM QUE INCUMPLA[A"OEIIIGAdONES -QUELEMANAN DEL-
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y.LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS. DE MI INCUMPUMIENIO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE.DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. ;
CON LA FIRMA Y/O EI RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE ‘POLIZA, DECLARO'DE MANERA EXPRESA CN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI ¢>E MANERA ANTICIPADA EI CIAUSUIADO-Y' ME FUERON .EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LO$. EFECTOS Y, ALCANCE DE LAS.CONDiaONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE CAS.EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN-ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR. .TOCOS. ...
10S CONDICIONADOS DE MANIRA PREVIA. Y PERMANENTEMENTE EN LA. PAGINA SVEB WWW. CONFIANZ/VCOM.CO. Y RECUIR ENPUCACIONES DE LOS MISMOS.CON MI INTE'RMEDIAFUO DE SEGUROS ASI COMO-EN CUALQUIERA
IET.aEFDAWIA(;XS0£a5SSCEVaES:0amWE4<A3r.eR:AnLCANJ?IA$S’.0 V ACEPTO QUE EN Mi CAUDAD DE. ) TOMADOR Y/O: H) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIC.'QUE EL'HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR- LAPRESENTE
#POLIZA EJi LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTAINEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS.DATOS PERSONALES POP. FARTE DE ;
CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION PARA'LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS EINALIDApES Y EN LOS
'{TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL. AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO-EN WVJWCONFIANZA.COM.CO,. Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES. PUBLICADO EN EL—MIS_MO PORTAL

L
i

LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE /,ﬁ-"“—' M""“‘"u..__ 1
iSOMOS GRANDES CONTRISUYtNTES-LV,A.-F. EGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABIESDETNDUSTRIA Y COMERCIO EN-BOGOTA; D.C. T\ ,-" 1 T H
|$! ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, jA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIA* OEAGJ*OS: EL I”E RMEDIA.RI.O DE SYGURCS N 1'
jPUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DE. ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES AP ‘:/-}("\
| RES. D1AN NO. 310000072366 15-08-2013. NUMERACION AUTORIZADAI.DEI. SEG:- OO00O0I AL 10[_).000 | 7 i
| NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 1CO.GOO ! CODIGO DE ACTIVIDAD 6511- m s s e o
| {. % AN
|
| 1 i DO, o ————

TOMADOR  * : COMPAMKASjgGURADOA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA i
s
| i A J . i
| SUFO-10-01 ¢ 9FVDSOPB i s DIRECCION PARA NOTIFICACIONES.

| " TYNES Calle 82 N" 11-37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia {

. FIRMADO MENTE:
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@ Sywiss Re 7 "+ MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.
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SUCURSAL 03. CALI Qs - USUARIO HERRERAJA TIP CERTIFICADO Modificacion FECHA EXPEDICION 06-05-2015

TOMADOR COOMEVA EPSS A-

Péagina’ 2

{ \ &
DIRECCION: + ;

. : ; CIUDAD:
|E-MAIL: _ : : : . : TELEFONO: -0

CIUDAD; .. N, TEL.

CIUDAD: o

VALOR ASEG Q >

; i p : *ANTERIOR ESTA MODIF ACION ~ NUEVA

| DESDE 27-05-2015 HASTA 27-06-2015 ‘ 1,300.000.000.00 1.300,000,000 00
. INTERMEDIARIG! : : L m COASFGURO m & : 5 i
Jt. NOMBRE’ : COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO ‘ MONEDA ; PESOS i |
100 DELIMAMARSH SA. CORREDORESTOTAL - y T - iPRJM A NETA 22207,222.00

GAST.EXIED. |

E)(‘EI-_USIONES PARTICULARE?;DICIONALES A LA DE LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS:

DANOS O. PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES OFERENTES AL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA.
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE
CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

‘PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO.. f ; :;

ALESTAR INCLUIDO..EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES, COOMEVA QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN

QUE SE VEA INVOLUCRADA POR EL USO DE SUS INSTALACIONES: PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC, DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA
DEL GLAUSULADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CP/IL EXTRACON'TRACTUAL FORMA SU-OD-04-02-ABR 2009, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE
LA PRESENTE'POUZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBI*"RTOS POR ESTA.’ ¥ 5

. EL AMPARO DE.PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO). APLICA TANTO PARA LAS.INSTALACIONES DE COOMEVA EPS . COMO PARA LAS DE LAS UBA.

IGUALMENTE SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES DF 1AS IPS CON LAS QUE TENGA CONVENIO CON UN SUBUMITE DE SI1.000.CO0.000. POR EVENTO. ESTA
COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL QUE CADA ESTABLEQMIENTO TENGA CONTRATADA

NOTA: EN CASO QUE LA PS NO CUENTE CON.LA POLIZA CONTRATADA Y/O VIGENTE, CONFIANZA RESPONDERA EN EXCESO DE $ 200.000.000.

* GASTOS DE DEFENSA
ESTA COBERTURA COMPRENDE EL ESTUDIO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LA DEFENSA FRENTE A RECLAMACIONES INFUNDADAS Y EL REEMBOLSO

E\‘;{)LIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR.EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA .EXPEDICION, LOSCUALES.FORMANPARTE.INTEGRAN7E DEESTA POLIZA. LA
iMORA EN EL PAGO. DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPICAN.CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA 7 ERMINACICN.AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO' AL ASEGURADOR -
'PARA EXIGIR EL'PAGO DETA PPJMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS.CON OCASION DE LA EXPEDICION ,DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES 'ACUERDAN (]UE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS.TARDAR DENTRO
JDEL MES SIGUIENTE.CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE I.A VIGENCIA DE'LA PO.UZA- .0, Si FUERE'cL CASO,'pt'.LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE 'SE. EXP\DAN CON.FUNDAMENTO EN ELLA :.
|LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIP.MA AUTORIZADA Y UN CERfIFICADO DIGITAL,’ CUALQUIERALTERACION'ASU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES EST\PULADASTN LAIEY.
jLA PRESENTAaON DE ESTA POUZA ANTE EL/ASEGURADO, EN MI CALJDAD DE-TOMADOR IMP.UCA MI ACEPTAOQN Y.AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN .QUE INCUMPLA. LAS.OBLIGAQONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,' MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN F-L PAIS. "
iCON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA FRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOti DE MAN ERAANTICIPADA EL C LAISULADO Y.ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE -LOS EFECTOS Y ALCANCE. DE LAS CONDICIONES GEN.ERAL.FS, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES. Y'DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTA?. TODOS
Los CONOiaONADOS-Dt-MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINAWEB.VAVW. CONFIANZA COM. CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE. LOS MISMOS CON'MINTERMEDIARIO DE-SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA
|BBIffIWMniNA.: SMWL®BBJ®"ELDSMmW5KeREEQ|MAAUBIlér 0..Y ACEPTO QUE EN Mi CA.LIDAD OE: I/TOMADOR Y/O, ffi ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE'EL HECHO DE TOMAR,- ACEPTAR Y/O-REOBIR LA.PRESENTE
iPOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS” .CONS (HUYE UNA-CONDUCTA INEQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE'MI AUTORIZACION EXPRESA PARA- EI TRATAMIENTO DE MISDATOS.' PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES' AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL O MISDATOS/POR LAS PERSONAS/ PARA LAS FINALIDADES y' EN LOS
KIRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD UBUCADO EN MVW.CONFWNZA.COMXp .. . V CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN.EL MISMO PORTAL
{LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA o CHEQUE e

|SOMOS' GRARD. ES-.CONTRIBIJYENTESrI-, VA-REGIMEN COMUN-AGENTES DE.RETENCION, RESPONSABLES OF INDUSTRIA Y. COMERCIO EN BOGOTA 'DC. "\\\ AT t— i
IS ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIVA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO. ol gw" iiLJilERMEDIAWO DESAGUROS S,

PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO ENASTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGUIAaONES APIXA f
RES.-DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 - AR et NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 ) G o
3 i
| NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 : 5
| P ¥
; Yy
i o oo
| o UL ST BN B & _
i TOMADOR "COMPWiAsp'. URADOIX DE HAXZAS S.A. | IRMA AUTORIZADA
| 3 g
. i 9FVDS9PB ’ DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
IR0 3 B0 200 Calle 82.N» 11 - 37 Piso 7 - Bogota. D.C. - Colombia
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.

USUARIO HERRERAJA TTP- CERTIFICADO Modificacion

TOMADOA
i
DIRECCION:

E-MAIL:

‘ASELA-RADOI COOMBX?As

POLIZA 03 RC000894
CERTIFICADO 03 RC001629
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FECHA EXPEDICION 06- 05 2015

’IoW?"‘“SOSGH o

b : za*’,’a’ b
CIUDAD: .

TELEFONO:
(hET ; 803000427

T

| DIRECCION: .

CIUDAD: .

CIUDAD: ,

2 —TEL4

{4 VALOR ASEGURADO _ |

T

HASTA 27-06-2015

ANTERIOR
1,300,000,000.00

ESTA MODIFICACION’ NUEVA |

INTERMEDIARIO '

i NOMBRE " COMPARNIA

00 DELIMA MARSH S.A CORREDORES TOTAL

{
ke

LA COMPARIA. & o

% VALOR ASEGURAD

o MONEDA

22,207,222.00

PRIMA NETA

GAST.EXPED

-DE LOS GASTOS DEL PROCESO CIVIL Y PENAL PROMOVIDO CONTRA EL ASEGURADO EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA ORDEN EXPRESA DE

' ESTA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO PARA CUBRIRLO

DESDE LAS INSTANCIAS PREV‘IAS INCLUSIVE LAS INSTANCIAS SUPERIORES. SIEMPRE QUE SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DEL NUMERAL 13(ANEXO,DE

GASTOS JUDICIALES DE DEFENSA) DE LA CLAUSULA QUINTA DEL CLAUSULADO DE RCE FORMA SU-OD-04- 02 -ABR-2009 QUE TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL

DE LA PRESENTE POUZA.

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1 Y-2 DE LA CLAUSULA TERCERA DEL CLAUSULADO

GENERAL ADJUNTO" .

*GASTOS MEDICOS

F.STA COBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS TREINTA. (SO) D|AS CALENDARIOS SUBSIGUIENTES A LA FECHA A !
DEL EVENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS '‘QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA DE HOSPITAL DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS,

COMO CONSECUENOA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS ATERCEROS.
ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.

-ALCANCE DEL OBJETO

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE TERCEROS O A sus DERECHO-
HABIENTES, EN RAZON DE LA RESPONSABILIDAD CML INCURRIDA DE ACUERDO A1A LEGISLACION VIGENTE, POR ACTOS MEDICOS PROPIOS Y/O POR LOS

>TA POLIZA SE EXPIDE .EN CONSIDERACION ALAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO. PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA' LA.
\MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LO5 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA-TCRIMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR

PARA EXIGIR EL PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GAS" OS CA.USADOS.CON OCASION DE .LA' EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN.QUE EL PAGOSE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO .

DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA D£ LA INICIACION DE IA VIGENCIA DE LA POIIZAO, S| FUERE EL CASO; DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE’.SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN,ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORJZADA V UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

LA PRESENTACION DE ESTA POUZA ANTE'EL ASEGURADO,EN-MI CALIDAD .DETOMADOR- IMPLICA. MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PAPA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGAGONES QUE EMANAN DEL L]

PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y.LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICA DE'MI INCUMPLIMIENTO SEAN REPORTADAS A LAS CENTUXLES.DE DATOS EXISTENTES EN EI PAIS. 3 . o

CON LA. FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLI7A, Df.Cl ARO DE MANERA EXPRESA'EN MI CAUDAD DETOMADOR QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO /ME FUERON EXPLICADOS %
) SUFIC\ENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICION ES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS.DE LAMISMA. TAMBIEN ME INFORMARON .QUE PUEDO-CONSULTAR TODOS .,

LOS CONDICIONADOS DE MARERA PREVIAY 'PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWV,, CONFANZA COM.CO.'Y RE481REXPUCACIONES DE LOS MISMOS CON ML INTERMEDIAIjO DI SEGUROS ASfCOMO EN CUALQUIERA
I 5 7K PREER VARUFRET.C YAGEPTO QUE EN MI CALIDAD OE 0 TOMADOR Y/O, H) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE 2 " '
iPOLIZA EN LAS CALIDADES ANTES M ENCIONADAS. CONSTITUYE. UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE 4
CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES] AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIO NAL E INTERNAC.IONAI DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN - LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD-PUBLICADO EN VAVW.CONFLANZA.COM.CO-. Y CONFORME CON EL MANUAL.DE PROTECCION DC DATOS PERSONALES PUBLICADO EN. EL MISMO PORTAL.

v

|f|0|aS|0A|nlNaSAlaEIEEBBD»WIXOBW‘ »

*.05 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE

LSOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.VA.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES C-7E INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

" Vx.

‘\SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARI

IPUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR- BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES API'CA"MiS'_

| RES. D1AN NO 31000C072366 15-08-2013
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000
|

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL -002000
CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

|
!
H TOMADOR

| SU-FO-10-0J

T,

3 o h"a
PRGOS, EL INFERN (s} G
DESEGROS. ELINFERMEDIANIO DE SGURDS. ™

\ ¥4
AH—"”‘-'

\ AAAS

COMPAi »

9FVD89PB. 17-67-2015

GURADOICV DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA |
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vI’OM

DIRECCION; o : : : v : CIUDZVD:

\ ¢ TELEFONO: 0

DIRECCION .
IBENFHIGIARIOR
DIRECCION: .

ANTERIOR
% 1 300 000.000.00

4 INTERMEDIARIO )

. .NOMBRE COMPARIA 5w PRIMAW VALOR ASEGURADO ‘| MONEDA ° . PESOS
100 DELIMAMARSH S A. CORREDORES TOTAL : S : PRIMA NETA 2220722200
2 e ’ L 5 ‘
H NaL : u- | S A e : ; : GAST.EXPED '

QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES, QUE SEAN IMPUTADOS AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE UN SERVICIO MEDICO A UN AFILIADO Y/O. USUARIO

. AL(OS) PLAN(ES) DE SALUD DE-L(OS) ASEGURADO(S), Y REALIZADO POR.UN PRESTADOR DE LA SALUD EMPLEADO POR EL ASEGURADO O POR UNA INSTTTUaON
MEDICA DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD -IPS CON LAS CUALES TENGA CONVENIO COQMEVA EPS. AL MOMENTO

DE LA RECLAMACION SE DEBERA DEMOSTRAR LA RELACION CONTRACTUAL SE PUEDE DEMOSTRAR CON LA AUTORIZACION DEL "CENTRO REGULADOR DE ATENCION

DE URGENCIAS " CRAU" / TAMBIEN PUEDE SER CON OTRO TIPO DF AUTORIZACION EMITIDA POR LA EPS/ O LA FACTURA DE PRESTACION DEL SERVICIOLO .

ANTERIOR _SIEMPRE QUE EN TODOS LOS CASOS SE APORTE LA FACTU_RA DE'PRESTACION DEL SERVICIO; LOS OTROS DOS DOCUMENTOS SIRVEN COMO SOPORTE

ADICIONAL Y SERAN OPCIONALES, PERO LA FACTURA SERA EL REQUISITO OBLIGATORIO. :

TAMBIEN, INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES IMPUTABLES AL ASEGURADO POR LOS DANOS QUE CAUSE TERCEROS, O A

SUS DEREO 10- HABIENTES POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA IMPUTADA AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN SERVICIO MEDICO i

A UN AFILIADO. Y/O USUARIO AL(OS) PLAN(ES) DE SALUD DEL(OS) ASEGURADO(S), Y-REALIZADO POR UN PRESTADOR DE LA SALUD QUE. NO TIENE CONTRATO ‘ ¥ d
LABORAL.CON EL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION MEDICA DE.NO PROPIEDAD DEL ASEGURADO PERO AL SERVICIO DEL MISMO.’AL MOMENTO DE LA RECLAMAQON |

SE DEBERA DEMOSTRAR LA RELACION CONTRACTUAL SE.PUEDE DEMOSTRAR CON LA AUTORIZACION DEL "CENTRO DE REGULADOR DE ATENCION DE URGENCIAS

’ CRAU" 7 TAMBIEN PUEDE SER CON OTRO TIPO DE AUTORIZACION' EMITIDA POR LA EPS/O LA FACTURADE PRESTACION DEL SERVICIOLO ANTERIOR SIEMBRE

QUE EN TODOVLOS CASOS SE APORTE 1A FACTURA DE.PRESTACION DEL SERVIGO; LOS OTROS DOS DOCUMENTOS SIRVEN COMO SOPORTE ADICIONAL Y SERAN 3

OPCIONALES PERO LA FACTURA SERA EL REQUISITO OBLIGATORIO. i i g : : i . 3 T i g B i

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA LA CULPA GRAVE.

* MODALIDAD O SISTEMA DE COBERTURA : OCURRENCIA PURA.'

+*STA POUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS F'OF' EL.TOMADOR EN CUALQU!ER DOCUMENTO APORTADO.PAPA LA-EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN.PARTE-INTEGRANTE CE.ESTA POUZA LA
7,0RA EN EL-'PAGO DE LA PRIMA DE LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS.O ANEXOS QUE SE , EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA CA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YOARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGJP. EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 10S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION D=L-CONTRATO DE StGIJRO.-.LAS'p:APJES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA-MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DELA VIGENCIA DE LA POUZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
\'LAS CARATULAS'ENVIADAS VIAMAILTIENEN F1P.MAAUTORIZADA Y-UN CERTIFICA‘DO DIGITAL, CUALQUIERALTERAJON A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADASEN LA LEY.' g
- iLA. PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE.EL ASEGURADO, EN MI CALIDAO DE TOMADOR IMPLICA MIACEP'i' ACION Y AUTORIZACION. PARA QUE EN EI .EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mi NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS .YCARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO SEAN REPORTADAS A LAS-CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EI PAIS. ..
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI'CALIDAD DE TOMADOR," QUE'CONO.CI DE-MANERA'ANTICIPADA EI. CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS .
- SUFIC\ENTEMENTE LOS EFECTOS 'Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y-DE LAS GARANTIAS'DE-LA MISMA TAMBIEN MEINFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
1,65, ONDIGONADOS DE MANERA PREVIA Y PIRMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB'WWW. CONFIARZACOM CO. Y REaBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MIINTERMEDIAPJO DE SEGUROS ASf COMO ENCUALQUIERA
DETREIDAITIN HRECE @REROMARELC 2RE {50 Y ACEPTO QUE EN..MI CALIDAD Dt i) TOMADOR Y/O, i) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL.HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
= POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENOONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA. DE LA GUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PAPA EL, TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZASA; INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI -AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAJONAL. E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y - EN LOS

.TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS ENEL-AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN- -WWW.CONFIANZA.C COM .CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUELICADO f.N EL MISMO PORTAL.
iLOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA FLF.CTP.ONICAO CHEQUE. . S

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES7I.VA-REGIMEN COMUN-AGENTES-DE RETENCION; RESPONSABLES DE INDUSTPJA Y COMERCIO EN BOGOTA. D.C. m 'SX.
iSIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLIZA-INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIAR"} DEAGJ
- PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA P6'JZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME.CON LAS LEYES Y REGULACIONES APIfcAMS
! RES. OIAN. NO. 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 . AL 100.000 |

1 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 00133.4 AL 100.000 CODIGO DEACTIVIDAD 6511 m

TOMAI

e W—*\
£ e,

o
> Jes- ELII EDIARIO DE SEGUROS

o
(o)
X

e - %
COMP.WKQCS;J'UIIRADO h 'Rv\\DE»F_IANZASVS.A. FIRMA AUTORIZADA

BRI e ~7FVDS9P3 ZH DIRECCION PARANOTIFICACIONES:
;I R ’ BEA: 5 o : 17-07-2015; ; - Cafie 82 N* T1 - 37 Piso 7 - Bogoté, D.C. - Colombia



http://WWW.CONFIANZA.COM.CO

Y

: : : Lo _ POLIZA 03 RC000894
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;ISUCURSAL 03. CALI USUARIO HERRERAJA TIP CERTIFICADO Modificacion

; VALORASEGURADO' . ' e
ANTERIOR - ESTA MODIFICAGION ~NUEVA ]
1,300,000,000,00 : . : 1,300,000,00000 |

| DESDE . . 27-05-2015 HASTA . 27-06-2015

'INTERMEDI'ARIO ACOASEGORC) *

Fiioes NOMBRE COMPAKIA % PRIMA ; VALOR ASEGURADO ; ' MONEDA ; 3 PESOS |
100 DEUMA MARSH S.A) CORREDORES TOTAL > A PRIMA.NETA 22’207’22200 | i
) GAST.EXPED - St 3 I

-EXTENSION DE COBERTURA : se extiende a cubrir:

“ RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION, EVALUACION Y

CONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS AFILIADOS AL ASEGURADO, SIEMPRE Y

CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINISTRATIVO PREVIO

Y P.ELAGONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADA INDEBIDAMENTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO SIN

QUE ESTO SIGNIFIQUE QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A CUBRIR LAS MULTAS, SANCIONES O CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

**LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SOLO DE PARTE DE TERCEROS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/O VICTIMAS FUNDADAS EXCLUSIVAMENTE
EN ACTOS PROFESIONALES INCORRECTOS F.N LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD e ; % ¢ )
“PARA LA EXTENSION DE COBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTAQON DEL SERVICIO SE DEJA CONSTANClA QUE SE AMPARA

EL DANO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES. ESTOS UITTIMOS SUBUMITADOS A $200.000.000. POR EVENTO

/VIGENCIA ( PARA LOS 2 AMPAROS ). :

*** COBERTURA SOLIDARIA DE COOMEVA EPS POR LA. PRESTACION DEL éERVICIO DE LOSO PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS RESPECTIVOS CARGOS DISTRIBUIDOS

EN DIFERENTES UNIDADES BASICAS ASISTENCIALES (USA), DE ACUERDO A LISTADO ADJUNTO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA. DICHOS
PROFESIONALES PUEDEN SER REEMPLAZADOS POR LOS QUE OCUPEN SU CARGO YA SEA POR LICENCIA, PERMISO O INCAPACIDAD. LOS PROFESIONALES EN REEMPLAZO
TAMBIEN ESTARAN CUBIERTOS SIEMPRE Y CUANDO ESTE REEMPLAZO OBEDEZCA A LOS CARGOS AMPARADOS” A QUE AL MOMENTO DEL SINIESTRO SE DEMUESTRE
EFECTIVAMENTE LA SITUACION DE REEMPLAZO Y EL VINCULO CON COOMEVA EPS (CTO LABORAL C PRESTACION DE SERVICIOS): ESTA COBERTURAOPERA EN P

I'A POLIZA ;.SE EXPIDE'EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION;. LOS CUALES FORMAN PARTE .INTEGRA NTE.DE ESTA POLIZA LA »
ORA EN. EL PAGO DE LA PRIMA.DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, /,RODUCIJUI'"LATERMINAGON AUTOMATICA DEL. -CONTRATO.Y DARADERECHO Al ASEGURADOR

IPARA EXIGIR EL PAGO DE IA PRIMA OEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS. CON OCASIONDE LA' EXF‘EOIaﬁ N pEL CDNTRATO DE SEGURO. ijAS PARTES ACUEROAN QUE'EIPAGO'SE/DEBEItA HACERA MASTARCIAR DENTRO.

iDEL MES SIGUIENTE .CONTADO A PARTIR OCLA FECHA'D'E LA'INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO. DEIOS CERTIFICAOOS O ANEXOS .QUE' SE EXPIDAN'CON FUND/XMENTO.EN ELLA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIITJGREN FIRMA AUTORIZADA Y'uN CERTIFICADO DIGITAL,CUALQUIER ALTERACION A'SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

|LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, ENMT CALIDAD DE TOMADOR, IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EI EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGAQONES '‘QLE. EMANAN DEL

iPRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y; LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERiSnCAS DE MI INCUMPLIMIENTO,SEAN REPORTADAS. A LAS CENTRALES-DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. H

JCON LA FIRMA Y/O EL RECIBO'A SATISFACCION DE LA PRESENTE PC (IZA DECIARO De MAN ERA EXPRESA Efi Mi CALIDAD DE TOMADOR? QUE CONOCIDE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y-ME FUERON EXPJCADOS -

. SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR 10D0S

f0S CONDi4ONADOS DE MANERA PREVIA Y .PERMANENTEMENTE LN LA PAGINA WEB WW. «.CONFIANZA.COMXOi YREAtXR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA

fiDifl8. TSWnOMS)X'EOEIB8BS4X EXOSMMW?*BKPR=iaiMANIHA40 Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE I) TOMADOR Y/O.- E) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL' HECHO OF. TOMAR. ACEPTAR Y/O REO 81R’ LA PRESENTE

iPOLIZA EN LAS CALIDADES'ANTES .MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AU IORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS OAT. EES PERSONALES POR PARTE DE.

ko.NRANZA'S.A: INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACiq'NAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA' LAS FINALIDADES Y EN' LOS

ifERMINOS.QUE-ME FUERON INFORMADOS EN. EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO. EN WWW.CON7JANZA.COM.CO . YCONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PER5.ONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL:

{LOS PAGOS EN DOLARES.SOIqSE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELCC1 RONICA O CHEQUE., _'...o--""-"«'—-»..‘v N\
‘SOMOS GRANDES CONTPJBUYE'NTES-I.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION,.RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO €N BOGOTA) DIC . Y 5 N“\\
‘SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PCUZA INCLUYE EL VALOR DE LA COM!SION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIA D . ESREGUFOS. EL INFERMEDIARIO DE S3GUROS
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEOUfeADOR BASADO,EN ESTA POtEA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGUCAGONES APII’CAJJ‘éSx:. - >
RES. DIAN NO. 310000072366 15-08-2013 . . . = NUMERACION AUTORIZADA DEIi SEG: 000001 AL _100.000 )

‘ NUMERACION HABILITADA DE SEG:. 001334 AL 100.000 ODIGO DE ACTIVIDAD 6511

|
i

TOMADOR COMPA"!<;;E§'"URZ\DOI"\ DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

| SU-FO-i0-01 PFX'DSIPB , DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
I : ol Calle 82 N’ 11 37 Piso. 7 - Bogotd, D.C. - Colombia
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USUARIO HERRERAIJA TIP CERTIFICADO Modlﬁcacwn ) FECHA EXPEDICION. 06-05-2015»

A Y

; ;
|DIRECCION: +
{E,MAIL:

© gOJ*App? CO.OMEVAEPS S,

{ DIRECCION:

!
iBENEHCIARIO TERCT-

,DIRECCION

i MALQK.A.SEQUR ADQ.

9N Aty BN 5
ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
1,300,000,000.00

HASTA 27-06-2015

, /INT.ER MEDI Afilg +/. v i
Lus NOMBRE o COMPARIA ity PRIMA -+ VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS i
1 +100 DELIMA MARSH SA CORREDORES TOTAL ¢ » i PRIMA NETA 3 22,207,222.00 1+

i : . |GAST.EXI"ED . ]

EXCESO DE .LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL DE CADA ADSCRITO (CONTRATADA O NO) CON-UN LIMITE MINIMO POR

EVENTO DE $50 000.000. - 3 % s % : . .

“‘COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SOLIDARIA DERIVADA-DE LA MALA PRAXIS DE LAS IFS (DE ACUERDO A LISTADO ADJUNTO QUE HACE PARTE
INTEGRAL DE ESTA POLIZA) CONTRATADAS POR COOMEVA EPS Y DE LOS RESPECTIVOS MEDICOS QUE ATIENDEN EL SERVICIO CONTRATADO. ESTA COBERTURA
OPERA EN EXCESO DE LA PROPIA POLIZA DE LA IPS Y'LA INDIVIDUAL DE LOS NIEDICOS, POLIZAS (CONTRATADAS O NO)CON UN LIiMITE MINIMO PARA LA

« POLIZA PRIMARIA. DE LOS MEDICOS POR EVENTO DE $50.000.000 Y PARA LA PRIMARIA DE LA IPS POR EVENTO DE $200 000.000.

"+ CUANDO EXISTA UNA CONDENA DONDE EL JUEZ FALLE Y ESTIPULE UN MONTO ESPECIFICO A PAGAR POR PARTE DE LA EPS. ESTA COBERTURAS OPERA
COMO PRIMARIA Y. SE SEGUIRA POR LA LEY DF. COEXISTENCIA DE SEGUROS (CODIGO DE COMERCIO ART 1092,1093,1094 Y CONGRUENTES).

***SE DEJA CONSTANCIA QUE PARA LAS ANTERIORES COBERTURAS EL PERSONAL ASEGURADO ES EL QUE SE ENCUENTRA RELACIONADO EN EL LISTADO ADJDNTO

SIN EMBARGO EN VIRTUD DE LA NORMAL.ROTACION, COOMEVA E.PS DEBERA RE°ORTAR LOS CAMBIOS' (INCLUSIONES O EXCLUSIONES) POR PERIODOS SEMESTRALES.
ESTA MISMA CONDiaON-AP'JCARA PARA LOS EMPLEADOS DEL AREA DE LA SALUD DEL ASEGURADO PARA LAS IPS CON IA CUAL TIENE CONVENIO COOMEVA .’

‘EPS (DADO A QUE EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA .SE HACE CONVENIO CON UNA NUEVA ENTIDAD Y NO QUEDA DECLARADA EN LOS LISTADOS QUE

SE ENTREGAN ). S| EL SINIESTRO.OCURRE.ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMO REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O

IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENCUENTRE INCLUIDO EN NINGUNO DELOS LISTADOS POR HABER INGRESADO DESPUES DE HABER ENTREGADO

EL PRIMER REPORTE. Y HABERSE RETIRADO. . v . Reiaee i

EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDO REPORTE Y EL MEDICO NO SE..ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL

CONSIDERACION-A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS 'CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. i.A
ORA EN ELPAGO DE LAPRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS .0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMENTO EN FUA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ALASEGUPADOR
‘PARA -EXIGIR él) PAGO OE-UVPRIMA DEVENGADA. YDE-IOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS-PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR CENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADOA PARTIR DE LA FECHA DE,LA-,INICIACION D.t LA VIGENCIA DE LA POLIZA O. S| FUERE EL CASO,.DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS .QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA. {
LAS CARATULAS ENVIAOAS ViA MAJL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACAP.REARA'CAS SANC{ONES ESTIPULADAS EN LA LEY. :
iLA- PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE-EL. ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA-MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA,QUE EN EL EVENTO EN. QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTI CONTRATO, DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS SRCUNSf ANCIAS Y.CA.| RACTEPISTICAS DE Mi.INCUMPUMIENTO, SEAN REPORTADAS. A LAS CENTRALES OE DATOS EXISTFNTFS EN EL PAIS.
CON LA F2P.MA Y/O EI RECIBO 'A SATISFACG6N-DEIA PRESENTE POLIZA; DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CAUDAO DE TOMADOR/ QUE CONOCI DE MANERA ANTIClPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS.
SUFICIENTEMENTE- LOS EFECTOS Y ALCANCE DE-, LAS .CONDICIONESGENERALES,.DE LA COBERTURA; pcl’AS.EXCLUSIONES Y DE LAS'GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN 'ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB 'AW/.CONFIANZA COM.CO. YREBIREXPUCACIONESD: LOS - MISMOS CON'MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA
SBJJSISIOIICDXBS)R 30S:10R3SID5€E€3ES:OfiINW<5SS/S5KBREEOO4"'KIRAI3'.0. YACE?TO ,QUE'EN. MI-CALIDAD' DE: i) TOMADOR Y/O, U) ASEGURADOY/o' BENEFICIARIO QUE.EI HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
FOIIZA EN tAS CALIDADES ANTES MENQONADAS, CONSTRUYE UNA CONDUCIA INEQUIVOCA, DELA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE.MIS DATOS PERSONALES FORRARTE DE
CONFIANZA S.A,-JNCLUIDOS'LOS SENSIBLES, TxSi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL-DE MIS DATOS, POR LAS‘PERSONAS, PARA. LA'S FINALIDADES'Y-EN LOS*

|m-ERMINOS.QUF. ME FUERO.N INFORMADOS EN;EL AVISO' DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN \VWy7.CONFIANZACOM.CO Y. CONFORME CON.EI MANUAL' DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.PUBLICADO EN EL NUSMO PORTAL.-' |

LOS PAGOS EN DOLAR(S-SOLO SE RE'GBEN MEDIANTETRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE
|SOMOS GRANDES CONTRJBUYNTES-!. yA.~REGIMEN.COMUN;AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA #/COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
Sl ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE.UN INTERM.EDIAP]O, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMiSIO'N QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO D

PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APL"A ‘
RES. D1AN NO. 310C00.072366 1S-03-20i3 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG;. 000001 AL 100.000 i
NUMERACION HABILITADA DE SEG 0C1334 AL 103.000 - CODIGO DE ACTIVIDAD 651 1 ’

|
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JOMAROR : COIMFAWKMGURADOre ™\ DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01 REE : o W 9FVDBIPB : ; DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Ziasit
L § 5 YR 517-07-2015 i Calle 82 N’ JT-37 Piso 7 -Bogotd, D.C. - Colombia
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DIRECCION: el : ¥ : : d CIUDAD

wtitn i o ' TELEFONO: S i
IAS EGUSDO"GO 0N|E>’M F,Asw 1

| DIRECCION:

VTR eaY

“"|AA' Uu1® u&_

A .«g.AAAV VAHOR ASEGURAD G
TR ANTERIOR ESTA MODIFIC AGION.
1,300,000,000,00

DESDE 2-7-05-2015 HASTA 27-06-201 5

b N TERMEDIARIO

wowe X NOMB“\"E COMPANIA % VALOR ASEGURADO. 'MONEDA : 1 ; PESOS
100 DEL1MA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL : 2 7 ; T ST 00

SN i . R . GAST.EXPED ) 135, :

VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O.EN SU DEFECTO CERTIFICACION DE GESTION HU’MANAii‘Y LA UBICACIéN DEN'}RO DE
LOS CARGOS AMPARADOS tN EL LISTADO. CUANDO LA INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS ACTUALMENTE AMPARADOS) SE DEBE PAGAR
PRIMA ADICIONAL

MOTA: POR TAL MOTIVO vy SUJETO A Ld ANTERIOR QUEDAN CUBIERTOS:
LOS ACTOS MEDICOS PROPIOS Y/O POR LOS QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPbNSABLE Y QUE SIéAN IMPUTADOS A COOME.VA EPS, COMO CONSECUENCIA DE UN -+
SERVICIO MEDICO A UN AFILIADO Y/O USUARIO AL(OS) PLAN(ES) DE SALUD DEL(OS) ASEGURADO(S), Y REALIZADO POR UN PRESTADOR DE LA SALUD EMPLEADO .
O ADSCRITO AL ASEGURADO O POR UNA INSTITUCION MEDICA DE.PROPIEDAD DEL ASEGURADO O ADSCRITA A ESTE

NOTA: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA OUE EL LITERAL M DF LA SECCION H EXCLUSIONES-, QUE REZA "RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO DERIVADAS

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS O DE LA ATENCION ‘MEDICA POR PERSONAS, QUE NO TIENEN RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO." HACE REFERENCIA ..

A LA EXCLUSION DE RECLAMACIONES CUANDO NO EXISTE ABSOLUTAMENTE NINGUNA RELACION DE TIPO LABORAL CON COOMEVA EPS , POR LO CUAL SE TENDRAN

EN CUENTA LOS TIPOS DE RELACIONES DE CARACTER LABORAL Y/O PRESTACIONES LABORALES EXISTENTES ENTRE COOMEVA EPS Y EL PERSONAL MEDICO PROFESIONAL

+“* GASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA DEL-ASEGURADO PARA CUBRIRLO DESDE LAS INSTANCIAS PREVIAS, INCLUSIVE «
LAS INSTANCIAS SUPERIORES, SIEMPRE QUE SE.CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA COBERTURA. . ! s y A%
........ GASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA bEL ASEGURADQ FéENTE A PROCESOS CIVILES, ADMIN‘ISTRA;I'IVOS1 NG EN GENERAL

FRENTE A CUALQUIER TIPO DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR ORGANISMOS OFICIALES. ESTA COBERTURA OPERARA SIEMPRE Y CUANDO

"L PROCESO EN CONTRA DEL ASEGURADO TENGA FUNDAMENTO EN ACTIVIDADES DE EPS REALIZADAS O PRESUNTAMENTE REALIZADAS EN EJERGQC DE LAS

TA POJZA SE EXPIDE .EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQU1ERDOCUMENTC APORTADO PARALA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA LA
|- ORAEN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAPOL'ZAO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAVICA DEL CONTRATO. Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
\PARAEXIG1R EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS' GASTOS CAUSADOS.CON OCASION Dr LA EXPEDICION DEL CDNTRATO DE SEGURO, LAS PARI ES' ACUERDAN'QUE EL PAGO SE DEGERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
\DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA .VIGENCIA DELA POUZAO SI FUERE EL CASO DE LOS CERTIFICADOS O AN.EXO*QUE SE EXPIDAN CON.FUN DAMENTO EN ELLA. .
LAS CARATULAS’ ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTOPJZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION ,ASU .CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. . {
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN.MI. CALIDAD DE TOMADOR 'IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL. |
‘PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,” MI NOMBRE.Y LASdRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M! INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN .EL PAIS,
CON IA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CAUDAD De TOMADOR, Q' UECONOCI DE MANERA;ANTICIPADA EI CLAUSULADO'Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE’ LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE.LAS EXCLUSIONES. Y DE LAS.GARANTIAS DE LA-MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE’PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDIGONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONEIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA
'0UIQIUOMNABASOE:W2B; OISAES:OEJfén»ffiS.A;fIKeRES&DIAEIIIPJ: S.0 Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/O, If) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EI. HECHO DE TOMAR, AC-EPTAR Y/O RECIBIR: LA PRESENTE;
'POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE- UNA CONDUCTA INEQUiVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PAPA EL. TRATA MIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR.PARTE DE
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTOR1ZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL-DE MIS DATOS/POR LAS'PERSONAS, PARA'LAS FINAUDADES' Y EN LOS '
 TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DEPRIVACIDAO PUBLICADO EN VAVVVCGNFIANZA-COMXO . Y CONFORME CON EL MANUAL-DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO-SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, O CHEQUE -
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTIS-f.VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.
I'SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POUZA INCLUYE EL VALOR DE.LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIAR!A D
PUEDE REGEIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR B/XSADO EN ESTA POUZA DICHAREMUNERACION ES CONFORME CON CAS LEYES Y REGULACIONES APLItA

RES. OIAN NC. 310000072366 15-08-2013 . RO X NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL100.000 P
NUMERACION HABILITADA DE SEG; 001334 AL 100.00C by /. CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
‘FOIWDOR . COMPAMSVTTSJIGUIMDORSX DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-1)1 4 ¥ .. 9FVDS9PB : i ; DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
: 17:07:2015 Calle 82 N° {1 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia .
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DIRECCION; it 3 3 Nt
E-MAIL... e
IASEGURADO? COUMEVA  EPS. 5

[DIRECCION: Y b 7 - CIUDAD:

RF|OF TERCEROS"O PosEn
[)II<LCC"JN ]

g

" DESDE 27-05-2015 HASTA 27-06-2015 ANTERIOR i LSt i
Rl ; B, 1,300,00.0,000. 0 . T UY13100,000,000.00
% INTERMEDIARia

T NOMBRE COMPARIA % PRIMA ' VALORASEGURADO MONEDA PESOS |

100 . DEL1MA MARSH S.A: CORREDORES TOTAL s 3
PRIMA NETA 22,207,222.00

S

GAST.EXPED

FUNCIONES PROPIAS DE SU PROFESION. DE LAS CUALES PUDIERA DERIVARSE UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA.
J+*** LA COMPANIA SE. OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE DEBA PAGARA UN TERCERO INCLUYENDO CUALQUIER :
TIPO DE PERJUICIO PATRIMONIAL DE CARACTER MATERIAL O INMATERIAL SURGIDO A SU CARGO, COMO CONSECUENCIA DE UNA RECLAMACION QUE L.E SEA
PRESENTADA Y QUE SE ENCUENTRE FUNDADA EXCLUSIVAMENTE EN UN ACTO PROFESIONAL INCORRECTO REALIZADO. EN EJERCIGO DE LA FUNCION DE EPS, X &
CONFORME A LO CONTEMPLADO EN LAS NORMAS QUE RIGEN LAS.EPS Y EN GENERAL EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO COLOMBIANO.

... TRATANDOSE DE LAS INVEST1G AGONES CONSAGRADAS EN ESTATUTO FINANCIERO. ESTA COBERTURA OPERARA A PARI1R DEL AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACION,
EXCEPTO EN LOS CASO EN LOS CUALES SE OTORGUE AMPARO EXPRESO PARA INSTANCIAS PREVIAS, EVENTO EN EL CUAL SE ENTENDERA INICADA LA INVESTIGACION
DESDE LA FECHA DE LA RESOLUCION O AUTO QUE ORDFNA LA APERTURADE LA RESPECTIVA INVESTIGACION PRELIMINAR

***** | OS GASTOS Y COSIOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR.LAS AUTORIDADES NECESARIAS PARA .
EJERCITAR LOS DERECHOS DENTRO DE LOS PROCESOS OVILES/ADMINISTRATIVOS INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE -ACTIVIDAD ES PROFESIONALES INCORRECTAS
DE IAS QUE SE DESPRENDIESE ALGUNA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL O PERSONAL A CARGO DEL ASEGURADO

*** COBERTURA PARA LOS TRABAJADORES/PRESTADORES DE SERVICIO DE LA EPS CUANDO. OSTENTEN LA CALIDAD DE PACIENTES.
i SE DEJ/A CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SOLO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LOS MEDICOS ADSCRITOS A LA EPS SINO

TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL SOLDARIA DERIVADA DE LA MALA PRAXIS DE LAS IPS (DE ACUERDO A LISTADO. ADJUNTO QUE HACE PARTE INTEGRAL
DE ESTA POUZAJCONTRATADAS POR COGMEVA EPS Y DE LOS RESPECTIVOS MEDICOS QUE ATIENDEN EL SERVICIO CONTRATADO. SE DEBERA REPORTAR LOS
’

STA POLIZA. SE EXP1IDEXN CONSIDERACION.A LAS DECLARAQO.NES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA jA EXPEDICION, LOS CUALES.FQRNIAN PARTE INTEGRANTE DE’.ESTA".PBII.ZX.;II_/;““ F
OPA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLI2A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUISE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ.'EN El LA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
'PAPA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DELOS GASTOS-CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO LAS PARTES ACUERDAN QUE EI PAGO SE. DE3ERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
IoEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI. FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADCS.O ANEXOS QUE SEEXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
ILAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAII TIENEN.FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERA‘CION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
LA PRESENTACION Dc’ESTA POUZA. ANTE-EI ASEGURADO,tN-MI CAUDAD DE TOMADOR IMPUCA MIACEf?TAaON Y AUTORIZAOCN PARA.QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES :DE DATOS EXISTENTES EN EL'PAIS. {
CON LA FIRMA Y/OEL: RECIBO A SATISFACCION’ DE LA PRESENTE POIIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MTCALIDAD'DETOMADOR, QUF. CONOCI DE MAN ERA- ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE 'DE IAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA DI LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INF. ORMARON QUE PUEDO. CONSULTAR TODOS .
iLOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA: Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB www: CONFIANZACOW CO. Y RECIBIR EXPlicACJONESDE LOS MISMOS CON MI INTERMED‘\AR1O DE SEGUROS ASi COMO. EN CUALQUIERA 1}
Blfta t6ffiMj». DIWE®BSSfi» WES: ORNO®ii5'BKeRETa'DO*KHfi&0.Y’ACEPTO™-QUEEN MI CALIDAD DE:;;) TOMADOR Y/O,h) ASEGURADO Y/OSENEFICIAPJO QUE EI HECHO DE TOMAR, ACEPTAR V/O RECIBIR _LA PRESENTE
POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCIA INEQUIVOCA DE LA. CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA-PARA. EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
CONFIANZA'S A; INCLUIDOS |.OS SENSIBLES; ASI COMO'MI: AUTORIZACION.. PARA LA TRANSFERENCIA YTRANSMIS\ON NACIONAL EINTERNACIONAL DE MIS DATOS, PORIAS PERSONAS/PARA LAS FINALIDADES Y EN .LOS
. TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN W\W/\. CONF\ANZACOM CO. Y CONFORME CON EL MANUAL.DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES P. UBUCADO-EN EL MISMO PORTAL..
"LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELLCI RONICA O'CHFQUE
‘SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I-VA-REGIMEN COMUN-AGENTES.DIRETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA DIC.
ISILESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO; LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIA D
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION :S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLX

| RES. OIAN NO: 310000072366 15-08-2013 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
| NUMERACION HABILITADA DE SEG." 001334 AL 100.000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
| .1 LIMADOR 3 COMP/WT*ASJSGURADOR® DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
| SU-FO-10-01 » : : i 9FVD3OPB i b " DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:

Calle 82 Nr11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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SUCURSAL 03 . CALI A USUARIO HERRERAJA TIP CERTIFICADO Modlﬁcacmn SECELA EXPEDICION 06- 05 2015

CIUDAD

TELEFONO

ASEGURADO:-CG0
"o asfet

DIRECCION:

; 1 VALOR ASEGURADO- - 1RG0 s e
ANTERIOR ' ESTA MODIFICACION 'NUEVA
1,300,000,000:00  *

“{'{N-ERMEDIARIO

s NOMBRE + - "~ COMPANIA %. PRIMA - VALORASEGURADO MONEDA : PESOS
100 DELIMAMARSHSA CORREDORES TOTAL : ; ; e , : , R T DY T
: : ‘ : o :
: GAST.EXPED | : O
n n

i
1
i
|

CAMBIOS (INCLUSIONES O EXCLUSIONES) DE LAS iPS POR PERIODOS SEMESTRALES:

* SE DEJA CONSTANCIA QUE LA'PRESENTE POLIZA TIENE COMO ASEGURADOS 1.050- PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS RESPECTIVOS CARGOS DISTRIBUIDOS i i
EN DIFERENTES UNIDADES BASICAS ASISTENCIALES.DICHOS PROFESIONALES PUEDEN SER REEMPLAZADOS POR LOS QUE OCUPEN SU CARGO YA SEA ROR. UCENCIA,

PERMISO, -VACACIONES O INCAPACIDAD, LOS PROFESIONALES EN REEMPLAZO TAMBIEN ESTARAN CUBIERTOS SIEMPRE Y CUANDO DICHO REEMPLAZO OBEDEZCA

A LOS CARGOS AMPARADOS Y A QUE AL MOMENTO DEL SINIESTRO SE DEMUESTRE EFECTIVAMENTE LA SITUACION DE REEMPLAZO Y EL VINCULO CON COOMEVA

EPS (CTO.LABORAL O PRESTAQON DE SERVICIOS). > ¥ S 2 Va'

"VALOR ASEGURADO EPS: $1.30b.000,000.por— vigencia/evento « . : ; " .
“VALOR ASEGURADO POR MEDICO: $1300.000:000 por vigencia/evento

-DESGLOSE DE LA PRIMA POR VALOR ASEGURADO Y POR RIESGO :

Prima por la Respo;-lsabilidad Civil Profesional Directa de la EPS'y por la Responsabilidad Civil Solidaria de la EPS frente a sus médicos 3 Al
adser tos, sin cobertura primaria para ios mismos: $215.586.666. :

= Prima por la Responsabilidad CivilSolidaria.de la EPS frente a las IPS y sus Médicos: $22.000.000.

~  Prima por la Responsabilidad-Civil Extracontractual del personal Administrativo : $.1.150.000 ¢ .

- Prima por PLO:$1.150.0C0 ;

- Prima por ia Responsabilidad Civil Profesional Directa dé la EPS, derivada del tramite anterior a Ia atenr:lén Médica: $26 600.000

TA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAQONES HECHAS POR él TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO.PARA 1A EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE'DE ESTA POLIZA LA*
ORAEN EL PAGO.DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO .EN ELLA, PRODUCIRA LATERMUIAQONAUTOMATICA DEL-CONTRATO Y DAPA DERECHO AL ASEGURADOR

E.R/L EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L'0S GASTOS CAUSADOS.CON.'OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO: LAS PARTES ACUERDAN -QUE EL PAGO SE. DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
1 MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA.POLIZA O, S\ FUERE EL CASO, DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SEEXPIDANCON FUNDAMENTO EN ELLA.

S CARATULAS ENVIADAS YiA MAIUTIENEN FIRMA AUTORIZADAY UN CERT\FICADO DIGITAL, cUALQUIERALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA’ LEY.
iLA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO EN MI CALIDAD Oi TOMADOR IMPLICA MJ ACEPTACION Y AUTORIZACION. PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
JPRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS YCARACTERISTICAS DE.MI INCUMPLIMIENTO,.SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTEN itS EN EL PAIS.
iCON.IA FIRMA'Y/O EL READO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA; DECLARO DE MANERA'EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR QUE Cb'NOci DE MANERA'ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GEN ERALES, DE LA COBERTURA, DE .LAS.EXCLUSIONES.Y DE LASGARANTIAS DE LA MISMA. .TAMBIEN ME INFORMARON.QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.CQM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS.CONMI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO.EN CUALQUIERA
iQf AXDEXOI i Q[MANJfiBjS.O Y ACEPTO QUE'EN MI CALIDAD DE:-ij TOMADOR'Y/O, If) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL' HECHO DE TOMAR, ACEPTARY/O RE4BIR' LA PRESENTE - h
jPOLIZA UN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA.CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE -. A
CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS[ COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAOONAL'E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES. Y' EN" Los
TERMINOS QUEYME FUERON INFORMADOS ENEL AVISO DE PRIVACIDAD PUEUCADO EN WWW. CONFIANZA COMICO .Y.CONFORME CON EL MANUAL OE' PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUSUCWR@RU\L
|LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE. TRANSFERENCIA ELECTRONICAO CHEQUE. . ‘m’ LR ’\‘\\_ 5 #
{SOMOS GRANDES .CONTRIBUYENTES-IVA-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN'BOGOTA. D.C " URES. EL INF ERMEDIARIO DE SYGUROS ™,
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE .ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO C56$K : ; S ;
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIAONAL DEL ASEGURADOR BASADO'EN ESTA POLIZA' DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON'LAS LEYES Y'REGULACIONES APIICAJbS ~ * \ :
RES. OIAN NO-310000072366 15-08-2013 t NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 L W |
“ NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100.000 "\ : CODIGO DE ACTIVIDAD 6511

| _

7 o o
TOMADOR COMPANY"SEE'_URADOR" DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA |

U-FO-10-01 : 9FVD89PB 5 R s DIRECCION HARA NOTIFICACIONES:
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CivilSolidaria.de
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4:"'"') ; 5 4 POLIZA 03  RC000894
. CONFlANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAI CERTIFICADO 03 RC001629.
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SUCURSAL 03. CALI ) B X USUARIO HERRERAJA TIP CERTIFICADO Modlﬁcacmn FECHA EXPEDICION 06-05:2015"

. DIRECCION;
' MAIL:
’é&@y,

; DIRECCION: ,
‘Ern KIAKIO qu T R' aﬁF FC IADOr

'ANTERIOR ’
1 300 000 000. 00

INiT-ERMEDIARIC

5 NOMBRE ' COMPARIA % " PRIMA ‘"VALOR ASEGURADO ‘MONEDA o ol - PESO;,
100 [DEIIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL | . : oot ],

PRIMANETA % " 2220722200

'|GAST.EXPED |

pEDUOBLES

- 10% Minimo $ 10.000.000. Para Cobertura Basica y las Extensnones de cobertura

- 10% Minimo $ 10.000.000. Para Cobertura PLO >

-10% Minirpo $ 5.000.000 Para Coberturas Lucro Cesante y Perjuicios Extrapatrimoniales

- 10% Gastos de Defensa, sin. minimo. 2 g it ey Y j i

- Gastos Médicos No aplica deducible.

COBERTURAS AbIClONALES:

‘GASTOS MEDICOS INMEDIATOS SUBUMITADO A ; R ; § 7 : ; s X : ; B b G
VIGENGIA4 390.000.000, : 32 : : : : R s

EVENTO: $ 390.000:000.
. Noéplica deducible. - b £ AT [Rats ok % { 2 : W o PR g

/GASTOS DE DEFENSASUBUMITADOA 1 i s X
VIGENCIA: § 6501000.000. ? PR ) R : 1
EVENTO: $650.000.000. !

STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION-A LAS DECLARACIONES HECHAS POP. EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE IN'_I'EGi?ANTE DE ESTA POLIZA LA

10PA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA 1A TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIP. EL PAGO DE IA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCA9QN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGOSE DESBEPA HACERA MAS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION Dt LA VIGENCIA DE LA' POLIZA O, S| FUERE ELCASO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA - Skt
LAS CARATULAS ENVIADAS VIAMAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL..CUALQUIER ALTERACIONA SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. ' SRR A
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR 1MPUCA. MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA.QU&EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS GRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICASDE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS-CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
CON LA RP.MA'V/O F.L RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI  CALIDAD DE .TOMADOR, QUE CONOCIi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS /
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONOIaONES GENERALES, DI LA COBERTURA,, DE LAS-EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
LOS CONDiaONADOS OE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA;OM.CO. Y. RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI CGMO EN CUALQUIERA
IDOH:\RIOOTWS)AEOEOBEM«FI@ESZOG)N»W\LSEV ER(BEIMAHIFU *.0'Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, H). ASEGURADO ,7/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIB1R LA PRESENTE
IF‘OLIZA EN LAS CALIDADES ANTES'MENCIONAOAS;] CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTOR!ZACION EXPRESA PARA 'EI TRATAMIENTO DE Mis DATOS PERSONALES POR.PARTE DE
tCONFIANZA SA. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACJONAL: E1 NTERNACIONAL Dt MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y. EN LOS
TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DF PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW . CONF\ANZA COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CKF.QUE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V A.-REG1MEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES ,Dc'INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C. m /
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA De ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMIS‘ION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIAR* D* x BEGUROS/ELT!
JPUEDE RECIBIR.REM{JNERACION ADICIONAL DEI ASEGURADOR BASADO EN ESTA POHZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES. APLMAEX.S"

RES. OIAN NO. 310000072366 15:08-2013 - AR /- NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG:000001 AL 100.000. . 2
 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100,000 } CODIGO DEACTIVIDAD 6511. "+ 3 3
t 3 C : % e i

; %  TOMARE. : IRt A \ ~ COMPAfIAg"GU 0 DE FM&ASSA FIRMAAUTORIZADA

*SU-FO-10-61 S R S e 9rVonPB : : s S DIRECCION PARA NOTIFIGACIONES:

- Calle 82 N° 11 -37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombla
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E@B CONF IANZA " POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL -~ CERTIFICADO 03 * RC001629
@ swissRe MEDICA PAILA CLINICAS Y SIMILARES. : : . :
Cc{ac.run:%'uhms § : T ; : . i Pigina - 11
‘ NTT; 860.070.374--9 : : Anabi s i : G G
SUCURSAL  03.- CALI USUARIO HERRERAJA T1P CERTIFICADO Modificacién FECHA EXPEDICION ‘ 06—65-2015 i

DIRECCION;
E-MAIL:
\SEGURA.GO: ICC

|
L

]
DIRECCION: .

Hi s 17 N
X SN ANTERIOR . ESTK MODITT EfZEfI(i
DESDE 27-05-2015 HASTA 27062015 1.300.000,000.00
+ +iN-TERMEDLARC ; . -
i " NOMBRE U comPARIA T B R MAL S " .VALORASEGURADO " | MONEDA; "*" ’l' “ 7 pESOS
100 DELIMA MARSH S.A CORREDORES TOTAL i e S 2 ! - PRIMA NETA T 22207,222.00
i PR S S Siais oS IGASTEXPED i ~ i

*PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES SUBUMITADO A;
VIGENCIA: $ 520.000.000. LA ! \
EVENTO: $ S2C.000.000.

"LUCRO CESANTE SUBUTADO A: : : PR AE .
VIGENCIA: S 520.000.000. 3 : 3 5 3
EVENTO: $ 52C.000.000. Bt R : : s ACLIEOES s R R )

NOTA : SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGAN LOS AMPAROS DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES Y LUCRO CESANTE EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDEN
S| EXISTE UN DANO FisSICO. .

CLAUSULAS ADICIONALES : 5 ! : 5 s HE 4
- AVISO DE REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA HASTA 30 DiAS ) 3 A ; DA
- RESTAS! FCIMIFNTO DEL VALOR ASEGURADO CON COBRO DE PRIMAADIGONAL T ey : IR R A 7
- AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y CARGOS. CON 'COBRO DE PRIMA ADICIONAL. 3 2% i FRSeST g ; ; :

-PLAZO PARA NOTIFICACION DE RECLAMOS ESTA CLAUSULA REEMPLAZALA DEL CLAUSULADO ADJUN! O:'

EL NUMERAL 1.2 DE LA-CLAUSULA NOVENA CLAUSULADO FORMA SU-OD-04-02- ABR 2009 SE REEMPLAZA POP LA SIGUIENTE 5
1.2 AVISO DEL SINIESTRO: EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL TERMINO LEGAL
' DE TRES (3) DIAS, CONTADOS A PARTIR.DE LA FECHA EN'QUE SU REPRESENTANTE LEGALO APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE- JUDICIAI

iTA PpliZA 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 LA .- %

-JORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAFOU2A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP1DANCON FUNDAMENTO EN ELLA: PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR*

PAPA EXIGIR EL PAGO D.E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN 'QUE EL PAGO SE DEBEPAHACERA MAS TARDAR DENTRO
IDEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA-DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE.EL CASO, DE LO$ CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMENTO EN ELLA

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAII TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL CUALQUIER AITFRAGON A SU CONTENIDO ACARREARA LAS CANCONES ESTIPULADAS EN LA LEY
‘LA PRESENTAaON OE ESTA'POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE CN EL ‘EVENTO EN.QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL
‘F‘RESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOM6RE Y. LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN CL PAIS. |
‘CON LA FIRMA V/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLEA. DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPtICADOS
‘SUFICIENTE_MENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS | EXCLUSIONES.Y DELAS GARANTAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS.

LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTIMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO. DE SEGUROS ASI COMO.EN CUALQUIERA
‘aLHaf 0«Ur6 TASD'AWEVBSMfS*EXONfIAWA' B KERETJaD4A(ilRAi3'¢".Y ACEPTO QUE EN.MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Ylﬁ H) m ASEGURA DO. Y/O 8ENEF1CIAPJO, QUE ELHECHO DE,TOMAR, ACEPTAR Y/O REC\BIE LA PRESENTE. .
‘POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENOONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA \NEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXP RtSA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS. PERSONALES POR PARTE DE

CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO Mi AUTORIZACION. PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PAPA LAS FINALIDADES V EN LOS

TERMIN 0S-QUE ME FUERON INFORMADOS EN.EL AVISO DE PPJVACIDAD PUBLICADO EN 'AWW.CONFIANZA.COM.CO 'Y CONFORME CON El¢ MANUAL DE PROTECCION I DE DATOS P’»RSON‘(,ES pyaucApo en ELMISMOI _’GRT:’«E. %
LOS PAGOS ¢N DOLARES SOLOSE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE.' J ‘v.'f,-,».‘-d*"-‘—r'»?,,‘% g
'SOMOS GRANDES CONTRIBUYLNTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION RESPONSABLES DE1 NDUSTPJAYCOMERGO EN BOGOTA D.f C P \"X 3 s B
|SI LSIA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL- VALOR DE LA COMIS!ON QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARI* DG
|PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFOP.ME'CON LAS LEYES Y REGULACIONES APU t,‘\ v

iRES. OIAN NO. 310000072366 ,15-08-2013NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000 ; TS
I NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001334 AL 100:000 CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 R

TOMADOR 5 ) ; " CONTP. WT"TkSJ IGURAU FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA [
A : * . DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
0720150 1 Calle 82 N° 11:37 Piso 7 - Bogota, O.C-.’- Colombio

i
i 4 i
{
¢
|

SU-FO-10:01 ooy "

R R

e rreieaer

OOCUMENJ'O HR{V_'&Q{_)



PARTIR.DE

; : Wiog o » : : POLIZA .03. RC000894 .
f@;ﬁ CON F |ANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL . . CERTIFICADO 03 ,RC0.01629 m

. OSWiSsRt .. MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. :
DurpOfaléGolmkms‘ SN : : by Pégina ‘ > 12
hfira6U>:M 374 - y ’ {7 as e
SUCURSAL 03 CALI USUARIO HERRERAJA TIPACERT‘IFICAD(') Modificacién - FECHA EXPEDICION'. - 06-05-2015

TOMADOR 00 EVA

DIREC_CION:
E- MAI’L 7

AS| URAQO Cool
DIRECCION:

" HEN] HCIAW MER"R@AFECTADOSI :

DIRECCION

VIGENCIA ‘:mw

INTERMEDIARIO i1l ittt if Sl YGOASEC-URO m . '

v i 2 :

[FE% NOMBRE COMPARNIA © %+ " PRIMA } " VALOR ASEGURADO MONEDA ; R PESOS |

100 DELIMAMARSH S.A. CORREDORES TOTAL 8 s e 8 it 3 ) PRIMA ETA W,W
LS i GAST.EXPED |

|
!
|
!
|
1
O CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.
‘ENCASO DE-IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA)-DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL.SE EXTENDERA A QUINCE (15) DIAS HABILES -CONTADOS /> PARTIR DE
LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA-EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER EN ALGUNA FORMA
" CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y.SEA EL TIEMPO PRUDENCIAL PARA’ QUE
LA COMPANIA SE PRONUNCIE S| ESEL CASO. % A ¥ "
*CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA GON- ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S A DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE ¢
CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO. - A % 1
A3 DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO .A PROCURAR Asu COSTO LA ENTREGAA CONFIANZA S.A., DE TODOS LOS DETALLES LIBROS i
FACTURAS; DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEA REQUERIDO EN RELACION CON LA RECLAMACION COMO TAMBIEN A FACILITAR
LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO
LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y. PRESTANDO TODA LA COLABORACICN NECESARIA EN EL CURSO DE CADA PROCESO JUDICIAL“, { : Y I A A

‘TERMINO DE PRESCRIPCION: }

NO OBSTANTE LO ESUPULADG EN EL PARRAFO ANTERIOR, SOBRE EL PIAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 1131 DEL CODIGO
DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN'NINGUN CASO SE.PODRA INTERPRETAR QUE ,LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS LEGALES DE SUSCRIPCION

. DE LOS ARTICULOS 1081 Y-1131. ¢ / SR e 6 S DR < SRR

EXCLUSIONES ADICIONALESA LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS g 38X
l. DANOS [¢] PERJUICIOS CAUSADOS COMO-CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO OA LA TERAPEUTICA

STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTI INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA
, .40RA EN cORACO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LCS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO. AL ASEGURADOR
' ‘PARA EXIGIR EI PAGO DE | A PRIMA DEVENGADA Y DE ;0S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEIJERA HACERA MAS TARDAR DENTRO
- IOEL MES SIGUIENTE CONTADO A PAP TIR DE LA-FECHA DF ( AINICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S| FUERE El CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QU! SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
'S CARATULAS ENVIADAS 'XA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UNCF PJIFICADO DIGITAL, CUALQUIER AITERACION ASU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEV.
{LA PRESENTACION DE ESTA POUZA ANTE EL ASEGURADO, EN-MI CALIDAD DE . TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA CAS OBLIGACIONES QUE EMANANDEL
{PRESENTE CONTRATO DE SEGUROM1 NOMBRE Y LAS GIRCUNSTANCIAS Y. CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEANI REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN iIPAIS.
:CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A. SATISFACCION DE LAPRESENTE POLIZA DECLARO DE MANERA-EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUECONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO .Y ME FUERON EXPLICADOS =
SUFICIENTEMENTE. LOS. EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES-GENERALES, DE LA COBERTURA, DELAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE. LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE'PUEDO CONSULTAR TODOS
'LOS CONDIAGMADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. COSIFTANZA COM.cb, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MJ INTERMEDIARIO DE"SEGUROS AS| COMO CMCUALQUIERA
’pswm CRIUBY DRBUE S RESCASNESL A LAMIFATC Y ACEP'O .QUE EN MI-CALIDAD DE !) TOMADOR Y/O, U) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO CE TOMAR. ACEPTAR Y/O REQEIR LA PRESENTE
[POUZA EN LAS CALIDADES-ANTES MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTGPJZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE
'CONFIANZA SA INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PAPA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAQONAL ¢ INTERNACIONAL DE MIS .DATOS, POR LAS PERSONAS, .PARALAS FINALIDADES Y ENLOS® -
- “ERMINOS-QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO, DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONEIANZA.CQN.CO Y CONFORME CON EI MANUAL DE PROTECCION DE DAIOS PERSONALES PUBLICADO EN EIMISMO. PORTA. s
LOS PAGOS EN COLARES SOLO SERECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE: : : ] 3t
- 5OMOS.GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIfyEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO'EN BOGOTA DC.. i ’Q\
S| ESTA POLIZA SE.CONSTITUYE MECHANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ES.TA>0U2A INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIA 07
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADIGONAL DF.L ASEGURADOR.PASADO EN ESTA POLIZA. DICHA.REMUNERACION F.S CONFORMECON LAS LEYES Y REGULACIONES ApJfcAl

RES. D1AN NO. 310000C72366 15-08-2013 m . 5 . NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
NUMERACION HABILITADA DE.. SEG 0013 54'AL{00.0CO | CODIGO DE ACTIVIDAD 6511
; .. TOMADOR - - . SR A, ST LT ; COMPA\/\P‘A"@ RADOR" DE FIANZAS s, A”FIRMA AUTORIZADA
: i g i S L RV DROPR I il : : ; A " DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
SUTO10.01 ! ! $ A t AR Y FIME cutie 17-07:2085 - " Calle 82 N* if -37 Piso 7 - Bogota, D:C. - Colombia_
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LEGAL.SE
http://WWW.C0NFIANZA.CQM.CO

’“@" CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL S i

T @ SWRERE MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES
3 i uarooraleSGIuIJnRS/

HITBED. 070 374- 9

SUCURSAL 03. CALT

ANTERIOR =
~1,300,000,000.00

% " NOMBRE COMPANIA % 'VALOR ASEGURADO

100 DEIIMA MARSH S.A. CORREDORES TOTAL

| PRIMA NETA

A R SR Vo i i IGAST.EXPED |

EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA o ESTETICA SOLAMENTE SE OTORGA EN- LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR‘A UN ACCIDENTE Y DE £
CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS By % Ll = 3 ! i b4 £ & )

;

2.DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO.CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE.UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.
3.DANOS CAUSADOS ROR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION 0 NO CUENTAN 4
+ CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O UCENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE

"RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROF'ESIONALBAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES ALCOHOLICAS
O NARCOTICAS. > 2 S g0 A ’ bt

5. RECLAMACIONES DE F'ERSONAS QUE. EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O QENTIFICAS Y QUEPOR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN .
EXPUESTAS ALOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION o
' O CONTAGIO CON ENFERMEDADES (0] AGENTES PATOGENOS. e

7

6. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

7.DAROS (DERIVADOS DE ACCIONES OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN ENLA EXTRACCION TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O
PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION TRANSMISION o CONTAGIO DEL SINDROME
HE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

FA POLIZA SE ESF‘IDE EN CONSIDERACION A LAS-DECtARACIONESHECHASPORELTOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORJAD'O PARALA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTAPOLIZA. LA
JRA EN EL F'AGO 'DC LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXF'IDAN CON FUNDAMENTO ENtLLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA.DERFCHO AL ASEGURADOR |
u PARA EXIGIR E!: PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA, Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION OE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO: i\s PARTES ACUERDAN Qul. LL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO E
+DEL MES SIGUIfNTI CONTADO APARTRO. LA'FECHA DE LA INICIAC.ON [f[ LA VIGFNCIA DE LA POUZA O, SI FUEPE E- CASO DE u0S CERUHCADOS o ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA 3 AR L s >
IAS CARATULAS ENVIADAS VIA M/.ll TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y.UN CERTIFICADO DIGITAL CLIALQUIER 'ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA CAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, i X
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO; EN MTCALIDAD' DE TOMADOR ' 'IMPLICA" MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA IASOSUGACIONESQUE EMANAN DEL""
\PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES ENEL PAIS *
> CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LAPRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA ENMI CALIDAD DE TDMADOR QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPUCADOS
’SPFICIENTEMENTE LOS EFECTOS V ALCANCE DE LAS CONDI3ONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y.DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
Los CONDICIONADOS DE-MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONF1ANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN.! CUALQUIERA
BUL(4fJ©Wa|MA3>» 'BO¢I0,RBIWMAUES: OSmMFifUE;2«ENET5a[JHAST.O 'YACEPTO QUE EN. MI CALIDAD DElIJ TOMADORY/O, D) ASEGURADO-Y/O'BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR ACEPTAR Y/O RECIBIR' LA PRESENTE »
LLIZA EN LABAUDA! E§ANTE$ MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUIOR1ZACION EXPRESA PARAEL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSDNALES POR PARTE DE
[CONFIANZA S.A; INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MIAUTORIZACION PARA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL F. INTERNACIONAL DE MIS DATOS POR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES YEN LOS"
'TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS. EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN .vyVAV.CONFIA.NZA.COM.CO . Y { CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECUON OE DATOS.PERSONALES'PUBLICADO EN-EL MISMO'PORTAL;
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE REa.BENMEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA o CHEQUE E . m -P“"“M\
'SOMOS GRANDES CONTRJBUYENIES-I.VA-REGIMEN COMUN-, AGENTES DE RETENCION; RESPONSAELES DE INDUSTRIA VOOMERCIO EN BOGOTA’7 D67 e i v\ k ?
S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COM{SION '‘QUE CORRESPONDE AL INTFRMEDIARIb Dr* i
. PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORMF ‘CON LAS LEVES N REGULACIONES APJfAJ"

»RES. OIAN NO. 310000072366'15-08-2013 ' \ AT S } NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG‘ 000001 AL 100. 000 e
| ‘NUMERACION HABILITADA DE 5EG: . 001334 AL 100 000 [P teR iy ‘.. CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 -

Y Z TR 5
TOMADOR UHADORH DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

S

!
. / i : ; : DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
| SU-FO-10-01 B SR E AL SRDBIRE < (g-o7a0ns

Calle 82 N’ 11-37 Piso 7 Bogota DC.m Colombla
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CERTIFICADO 03 RC001629

":POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Qi Swidi ko, __';MEDICAPARACLINICASYSIMILARES SR e
; Daptsleseldlits o G SO e M Pagma e i

- N{T: 850. 070 374-9

SUCURSAL 03, CALI

9 w“i%

..;,u

s
: ANTERIOR
£ 300 000 000 00

"MONEDA :
{PRIMA NETA 7%

|GAST.EXPED

|0 RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS o PERJUICIOS QUE’ NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO: POR EL TRATAMIENTO‘
DBE UN PACIENTE PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS |NNECESARIOS EMISION DE DICTAMENES PERICIALES VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL

ALENTL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS RECLAMACIONES.POR DANOS CAUSADOS POR LA’ APLICACION DEANESTESIA GENERAL 0, MIENTRAS ELPACIENTE . . . S §ies
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN s 3

124 RECLAMACLONES PORACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES CAMBIOS EXPERIMENTOS M ANIPUIAOON ES GEN ETICAS
.AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE . & K

el RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS p

ESTA POLIZASLEXPIDEEN; CONSIDERACION A LAS DECLARAZONES HECHAS POREL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO .APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN.PARTE INTEGRANTE' DE ESTA POLIZA. LA _ 3 it e
MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA DC LA POLIZA ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS .QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGON AUTOMATICA DEL. CONTRATO b 4 DARA DERECHO' Al ASEGURADOR % a5
|PAPA EXJGIftEl. PAGO DE LA PPIMA DEVENGADA Y- DELOS GASTOS CAUSADOS CON .OCASION DE iA FXPEDICION DEL- CONTRATO DE-SEGURO..LAS PARTES-ACUERDAN QUE EL PAGC SE -DEBERA' HACERA MAS TARDAR DENTRO' «
*[DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA,FECHA DE LA INICIACION DF IA VIGENCIA DE LA POLIZA O. S| FUERE ELCASO, DE Los  CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON-FUNDAMENTO. EN ELLA. B
" IAS CARATUIA5 ENVIADAS VIA MAIUTIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTInCADO DIGHAL, CUALQUIER ALTERAZOI' A SU GONTENIDO.ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LALEY.
LA PRESENTACION DE E5TA POLIZA ANT E EL ASEGURADO EN MI CALIDAD DE TOMADOR IM PLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE -EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OELIGACIONES QUE EMANAN DEL
WPRESENTE CONTRATO DE SEGURO MI.NOMBRE . Y LAS C\RCUNSTANCIAS X! CARACTLRISHCAS DEMI IMCUMPUMIEMTO SEAN REPORTADAS A LAS: CENTRALES DE DATOS EICSTENTES ENEL PAIS. ' . %t
W.}ﬂl A |RMHY@ Ell RACIBO A SATISFACCION DELIlA WSENTE EQLIZA/ DECLARO Df MANERA EXPRESA EN M CNJDAD DE TOMADOR Q. UEGONOC[DE MANERA- ANTICIPADA EL CLAUSULADO¥ME FUERON EXPLICADOS " ]

mET
108 CONDITIBRADOS DE MANHﬂ PREVIA ¢ P@KMMNEN‘?‘EW@WTE EM}WMMW R udﬁﬁ&ﬂzﬁt‘déﬁfc%“? R&I@ﬁ@xﬁf%ﬂﬁﬂ%%@kﬁé%&%ﬁi@ﬁ% HERMEDIARLO DF SEGUROS AS| COMO ENIGUATTIERAI1cS~
fikmA[aER 1\ JA OVACEPTO QUE.EN. MI .-J_ItJUS s QKQ)- o8zl mﬂmmw DEWOWEWWWLAMV‘B REClBlR LA PRESENTE 3
'POUIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENC ¥ YL UNA CONDUCTA A DE LA CUAL SECTNILL | TRAATAMEEN TCOBEWSS TEBE ;
CdNFlANZA SA/INCLUIDOS LOS SENSlBLES Asi COMO M AUTORlZAClON PAPA LA TRANSFERENClA Y TRANSMISION NAClONAL E |NTERNAC|ONAL DE MIS DATOS POR LAS PERSONAS. PARA LAS FlNALlDADES Y EN LOS . . Ry h
'TERMlNOS QUE'ME FUERON |NFORMADOS EN EL" AVlSO DE PRTUACIDAD.| PUBLlCADO ENAVWW CONFlANZA COM CO CONFORME 'CON EL MANUAL DE PROTECClON BEQA—TOS PERSONALES PUIHICAO.! 0 EN EL MISMO PORTAL
LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE REClBEN MEDlANTE TRANSFERENCIA ELECTRONlCA o CHEQUE 3 2 . 5 PP

SOMOS GRA NDESCONTRIBUYINTES-.V.AREGIMEN COMUN-AGENT ES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y C a0 EN! BOGOTA DC" - Vs, 8
'ISI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL: VALOR Di LA. COM\STON QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIA DUAGJAOS. EL II"ERMEDIARIO DE S]GUP 0s
UEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION {ES CONFORME CON LASILEYES Y REGUL-AQONES APIMAMESKA 5 By
.RF.S. OIAN NO. 310000072366 15-08-2013 -« <. 3 : NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000

NUMERACION HABILITADA DE SEG; 001334 AL 100.000 ! ; S ' CODIGO DE ACTIVIDAD 6511 £

SS A. FIRMA AUTORIZADA

¥ DIRECCION PARA NOTIFICACIONES
Calle ® Ne 11 37 Piso 7 - Bogota D.C. «Colombia

. .TOMADOR

SL’-FO-10-ii
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CASO.DE
CARACTLRISnCAS.DE
%25c3%2581GENT.ES
LASILEY.ES

O /4

>

) \'R CON F IANZA : POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL e
Con o swadRB: - CER § MEDICA P ARA CLINICAS Y SIMILARES SR
S ohrpotale solltos- ! p
MIT: 860.070: 374 9
SUCURSAL 03. CALI

OME\:/AEPS SA

USUARIO IIERRERAJA TIP CERTIFICADO Modlﬁcam n

TOMATIOR: -

DIRECCION: . : ; Fidh AR G ; i i Smeie ICIUDAD:
|E-MAIL: :

TELEFONO :

DIRECCI N: .

DESDE ~ 27-05-2015

o1, 300 000,000.00

JERMEDIARIQ

11 4 NOMBRE i MONEDA PESOS

COMPARIA GEnnpn CPRIMA i VALOR ASEGURADO
100 DEUMA MARSH S A CORREDORES TOTAL i : x i ! S .

RS SR R R s e S PRI NET R 2220722200

e AR B e {GAST.EXPED.-A:
< X ¥ L % 4

ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES BIEN SEA TOXICAS 0 NO.) CUANDO EL ASEGURADO NO HUBIESE CUMPLIDO CON TODAS LAS. NORMAS i 2 : s

Y REQUISITOS RECONOCIDOS Y ACEPTADOS NACIONAL EINTERNACIONALICENTE PARA LA DISPOSICION Y MANEJO; EXCEPTUANDO CUANDO SE TRATE DE UN EVENTO
ACCIDENTAL, SUBITO O IMPREVISTO.

15.RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y EL RIESGO BIOLOGICO CUANDO EL ASEGURADO NO HUBIESE CUMPUD.O CON TODAS LAS NORMAS Y

REQUISITOS RECONOCIDOS Y ACEPTADOS NACIONAL E INTERNACIONALMENTE PARA LA DISPOSICION Y MANEJO EXCEPTUANDO CUANDO SE TRATE DE UN EVENTO
ACCIDENTAL, SUBITO O IMPREVISTO

16. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION 'LABORAL CON EL ASEGURADO CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE
UN SERVICIO PRESTADO : _ X
N
** TERMINOS Y CONDICIONES SUJETO A CONFIRMACION ESCRITA ROR ES ASEGURADO QUE NO TIENEN CONOCIMIENTO DE RECLAMO ALGUNO ENLOS ULTIMOS
TRES ANOS, DE RECLAMOS PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS ODE CIRCUNSTANCIA i
ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO o DEMANDA EN EL FUTURO DIFERENTES A LOS INCLUIDOS EN EL REF‘ORTE ENVIADO PARA LA COTIZACION
DE LA POLIZA:

i y

‘AMPAROS Y EXCLUSIONES DE ACUERDO: AL CLAUSULADO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y. EL ANEXO DE RC PROFESIONAL PARA. CL|NICAS i AR AT S
Y HOSPITALES (ADJUNTOS).. } i R - i : ¥

POLIZA ANTERIOR RC000767.

'APOUZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES.HECHAS PORIL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO., APORTADO PARALA EXPEDICION, LOS CUALES.FORMAN PARTE \NTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA - 2 ' 5RY LR T
--ORA EN. EL PAGO DE LA PRIMA DE .LA .POLIZA; O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS. QUE SE EXPIDAN CONTUNDAMENTO ENELIA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRAJO Y DARA DERECHO, AL ASEGURADOR
. PARA EXIGIRE! PAGO DELA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON'OCASION DE LA EXF‘EDICION DEL CONTRATO DE SEGURO LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE' DEBERA HACERA MAS TAP.DAR DENTRO
- iDEL-MES.SIGUIENTE CONTADO. A PARTIR DE LA-FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE:| LAPOLIZAO SIFUERE EL CASO,' DE VO£~ CERTIFICADOS 0 ANEXOS QIJESE EXPIDAN .CON FUNDAMENTO EN ELLA./
*;b\S CARATULAS EN'IADASVIAMAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CcRriFICADODIGHTAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.'
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA'ANT.EL"* ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR' IMPLICA MI ACEPTAGEON..Y AUTOR1ZACION'PARA. QUE'EN EL EVENTO- EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUEEMANAN DEL—
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS'DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS'EXISTENTES EN EL PAIS.
«CON LA, FIRMA Y/O F.I'REU6O A SATISFACCION DE LA PRESENTE POL1ZA DECLARO. DE MANEPAEXPRESA EN-MI CALIDAD' DE TOMADOR," QUECC Nod'DE MANERA'ARnCIPADA EL GIAUSULADO Y ME FUFRON EXPLICADOS
SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE .DE LAS.CONDIQONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DELAS EXCLUSIONES-Y. DE.LAS GARANTIAS DE LA MISMA.. TAMBIEN ME'INFORMARON QUE.P.UEDO CONSULTAR TODOS : -.
erS CONPpidpNADOS DE MANERA PREVIA YPERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB \VWW. CONFIANZACOM.CO.-YAEGUIR EXPLICACIONES DE LOSMISMOS'.CON Mi INTERMEDIARIO DE-SEGUROS ASi COMO .EN CUALQUIERA
30|aSOW|amlD)KBDE®883®IAE3LOE\NIM A FPREFADDANIFUAS ) ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE:T; TOMADOR Y/O, HYASEGURADO. Y/O' BENEFICIARIO, QUE EL HECHO -DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REaeiR: LA-PRESENTE! A
POUZA EN LAS CALIDADES ANItS MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE .CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POP. PARTE DE- .
o CpNFIANZA S.A,INCLUIDOS .I0S SENSIBLES, AS| COMO Mi AUTORIZACION P'ARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MISOAIOS POR-LAS PERSONAS PARA IAS HNALIDADES'Y EN-, LOS -< m -
.TTRMINOS QUE-MG-FU.CRON.INFORMAPOS EN EL. AVISO ' pE.| PWVACIDAD PUBIICADO.-EN WWW.CONFIANZAXQM.CO ' -Y CONFORME.'CON'EL MANUAL- DE PROTECCIONDE DATOS.RERSONALES PUBLICADO ENEL: MISMO/PORTAL/:

LOS PAGOS EN,DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRDNICA O .CHEQUE.'

|SOMOS GRANDES;CONTRIBUYENTES-|.VA-REGIMEN COMUN-AGENTES DE'RETENCION vRESPONSABtESOE- INDUSTRIAYGOMERaO! EN BOGOTA?DIC. - “\} g/,,:—:-—‘-,?

|SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN jNI'ERMEDIAICO, LA PRIMA DE.EST.A POIEA INCLUYE EL VALOR .DE LA-COMISION QUEGORRESPONDEALII- ITERMEDIARIO D . 0. EL FERMEDIARIO DE

[PUEDE RECIBIR REMUNEPAC1OR AbICIONAL DEL! ASEGUICAGOR BASADO ENESTA POLIZA DICHA REMUNER. ACION ES CONEORMC CON LAS LEYES Y REGULASORES APUCA"¢5<
-RES. DIAN NO. 310000072366 15-08:2013 y = it y NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100,000

i NUMERACION HABILITADA DE. SEG: 001334 AL 100.000 , 2 CODIGO DE ACTIVIDAD ‘6511

~ TOMADOR TR e A H A

SUFO-10-01 220 i ittt LRt Sl OFVDSOPB N .. DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
x g e LI YO0 CalleSZX* 11-37Piso 7 - BogotaDC -Colombla

GCUMENTO, FEMADO 0TGATAUMENTE:



INTEGRANTE.DE

o e e S L periad 03 RE000BO4
’CONF|ANZA~.;' 1' POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL L CERTIFICADO 03 RC00.1629 -
@SviistRu 0 SR MEDICA PARA CLINICASYSIMILARES FI

Cerpenale Soimiiim

Pagmav ] : 16>

NIF 360 070. 374- 9.

SUCURSAL 03: CALI USUARIO. HERRERAJA TIP'CERTIFICADO Modificacion

DIRECCION:
E-MAIL:

NI

DIRECCION

MONEDA'"

. NOMBRE

4ICO - 3 DELIN& MARSH SA CORREDORES TOTAL

.PRTMA NETA* " ° ,22,207;222.00

e SiEn iy daras : “ . |GAST.EXPED [
" AMPAROS. e e ORI S e O DR, OEDTCTRE
: A SR s Desde & Hasta i i iy ..NUEVO LN / p Sl U s H%l S, M‘"""“' 3
" ‘|Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospi .27-05-2015 |: 27-06-2.015} 1,300‘000,000’.06 Rk Sl 22207,222.00 ‘10 e 716,000,000. ;
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia % e 27.-05-2015{ - 27-06-2015.} "' . *.."1,300,000,000,001; S : : G 10; - .10,000,000;
Predios, Labores y Dperaciones -Evento. ... i 27-05-2015 .27-06-2015 |, 3 1,300,000,000 00! 45 k10, % 10,000,000,
Gastes.Médicos - Vigencia. . AR | .27-05-2015{ : 27-06-201.5} i . .. ' . ‘390,000,000 00 g ,
Gastes .Médicos-Evento ] ; Sa C | 27-0520T5] . ' 27-06-2015 R 390,000,000 00 i * i ‘
‘| Dafio Morai'-'Vigencia SR O 27050015 | 97-06-2015 | T 550, 000,000:00 ? T itw 11001 5,000,000
Dafio Moral * Evento - e i0ie i i 27-05-20.15 | . 27-06-201.5 ; : 12/520,000-0000 00 44 sy AR i B B s s S e e -~ 5,000,000.
nl::lér(f) Cesante- Vigencia R Conu el 27-05-2015.0 00 27-06-2015 | G 520,000,000.00 _ 5 R 10 5,000,000.
| Lucro Cesante - Evento : 2 ; | 27-05-2015 27-06-2015 [+ i 520,000,00000. Y : : J0 5,000,000.
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 2.7-05-2015 27-06-201,5 AR 650,000,000.00 ik 5 ; 10+ ¥ 5,00.0,000. |
Gastos Judiciales de Defensa - Evento , ‘ : 27-05-2015 ’27-06-2015 R ,eso,ooo.ooo.oo S e 0 3 P G0 00T
UTORIZADOPORCATERINEAMAYANAVARRO e A R 2 AT SRda AR S
RENOVACION:. PARA ‘ESTA' RENOVACION SE . HIGIERON ALGUNAS: MODIFICACIONES PARA PODER MANTENER EL - NEGOCIO - COMO: AUMENTO DE VALOR ASEGURADO EN .
LIMITES DE CIERTOS AMPAROS; AMPLIACION DEL PLAZO DEL AVISO DE $INIESTRO(MAS NO EL DE PRESCRIPCIONJY AACTUALIZAGION DEL PERSONAL SR

EL VALOR ASEGURADO Y COBERTURAS SE MANTIENEN IA PRIMA POR AHORA TAMBIEN HAY OPCION DE DISMINUIR LA TENIENDO EN CUENTA QUE DISMINUYO

EL PERSONAL SIN EMBARGO COMO NoO FUE IMPORTANTE POR ESO LA MANTUVIMOS 4 4 s
PARA ESTA RENOVACION VALORAMOS LA CALIDAD Y EXPERIENCIA DEL RIESGO ADEMAS DE QUE EL REF‘ORTE SINIESTRAL FUE FAVORABLE,. YA QUE SOLO TUVO i
UN AVISO DE.SINIESTRO QUE TERMINO EN OBJECION < Repery ¥

STA POLIZA. SE EXPIDE EN CONSIDERACION AT'AS.DECLARACIONE: HECHA EL "TOMADOR EN CUALQUIER 'DOCUMENTO APORTADO P i CIOM OS CUALES FORMAN .PARTE INTEGRANTE'DE ESTA POLIZA. LA
L 10RA EH EL.PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA,O DE LOS CERIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EH ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL QONTRATO Y DARA' DERECHO AL ASEGURADOR
'PAPA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y. D LOS GASTOS. CAUSADOS CON OCASION'DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO IAS PARTES; ACUERDAN QUE'EL PAGO SE DESERA HACERA'MAS TARDAR DENTRO u'
|DEIMES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR.DEJA FECHA DE'LA.INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUZA O, SI FUERE EL CASO, OE LOS. CERTIFICADOS O ANEXOS QUE ..SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. oy
LAS CARATULAS ENV1ADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA'? UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A su CONCEN|DO ACARREARA'LAS - -SANCIONES ESTIPULAOASEN LA LEY. ' "
LA PRESENiA4ON;DE' ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO; ERMI CAUDAD.DE TOMADOR IMPLICA Mi ACEPTACION Y AUTORIZACION-PARA QUE EN El EVENTO EN. QUE. ANCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL :
PRESENTE CONTRATO DE SEGURO; MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y:CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN 'RcPOP.TADAS A LAS. CENTRALES DE C'ATOS EXISTENTES EN EL PAIS. Sriges
CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA 'DECLARO'DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOCI | DE MANERA ANTICIPADAEL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS
. SU FIAENIEMENTE . LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS GOND\dONESlGENE RALES. DE. 1A COBERTURA DE LAS EXCLUSIONES Y.DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMEIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS
i OS COND|UONAOOS bE MANCRA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CO NFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIp NES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA i
ﬂe\aSJLAImMASA EOEIfIBBW;"ES:OSKX«5E<«Ske»EEaiM>WJHtor.O. YACEP.TO QUE.EN MI CALIDAD DE: 1) TOM ADOR Y/O, U) ASEG.URADO. YIC EENEFICIARIO QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE g ) 7 ol
‘POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS- DATOS PERSONALES POR PARTE DE e
: ‘CONFIANZA SiA. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Asi COMD MJ AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENC1A Y TRAMSMISION .NACIONAL E INTERNACIONAL DE-MIS DATOS:. -POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES-Y EN LOS « ¥ el
TERMINOS -QUE MEFU.ERON INFORMADOS EN.EL' AVISG DE PRIVACIDAD PUBLICADO.EN VV'MV.{ CONFIANZACCM CO YCONFORME CON EL MANUAL DE F'RO ECCION DE DATOS FERSONALES PUBLICADO EN'EL MISMO F'ORTAL i

r
'
I
I
r

LOS PAGOS EN DOLARESSOLD SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O.f CHeQUE % i s “—Aw""""“'_\ ¥
SOMOS GRANDES CONTRJBUYENTES ] VA"REGIMENACOMUN- AGENTES DE RETENCION; RESPONSABLES DE INDJSTRLA Y COMERCIOrCN BOGOTA, D. C e £ l::\\. ()J"
SILESTA POLIZA SE CONSTITUYE'MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTEP.| MEDlARIOD"GP"O EL Icl ERMEDIA RIO DE SEGUROS.
PUEDE RECIBIR REMUNERACION ‘ADICIONAL DEL ASEGURADOR -BASADO EN ESTA POLIZA DTCHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APIKA E«§ s,
RES. D1AN NO. 31000007236615 08-2013 PR AT s 2 +.NUMERACION AUTORIZADA DEL' SEG: OOOOOI AL-100.100,
NUMERACION HABILITADA DE SEG 001334 .AL 100. 000 > i ; CODIGO. DE ACTIVIDAD 6511 :
‘TOMADOR - : e ST .. COMPANWTASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA |

' DIRECCION PAILA NOTIFICACIONES;

9FVD39PB | R 5 s
i AT 200 A Calle 82 N* 11.37 Piso 7 ~Bogotd, D.C. - Colombia

SV-FO-10-G1 *
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CON F IANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVLL PROFESIONAL o
@ Swes R MEDICA PARA CLINICAS Y. SIMILARES i

DulpCI'aIC s' uqunl .

Mil: 850 070 374 9 :
SUCURSAL 03 CALI

HASTA 27 06- 2015

i DESDE'27-05-2015

VALOR ASEGURADO |'MONEDA

 NOMBRE . :
100 - DECIMA MARSH S.A, CORREDORES. TOTAL

‘COMPANIA

PRIMA NETA <" R 2'21’207"2_22_90 Al e

GASTEXPED| -

EL HISTORIAL PARA LA RENOVACION 2014-2015 QUEDA CONSIGNADA EN EL CORREO DE FECHA 23/05/2014 QUE SE ENCUENTRA ENMIPCEN LA CARPETA
DEL CORREO DE NEG,0CIOS COTIZADOS RCE EL SUP DE CONDICONES ACTUALIZADO ESEL DE FECHA 28/05/2014 Y ANTERIORES A ESTA FECHA QUE SE
ENCUENTRA EN LA. SIGUIENTE RUTACARPETA DE DOCUMENTOS Z MIS DOCUMENTOS COTIZACIONES RC X : L

LA PRESENTE Pou;A VIENE DE LA Ro006767. -

CTEI' POLIZA' ANTERIOR® RCO00767:.
REVISADO POR CATERINE AMAYA NAVARRO. .
RENOVACION. “* '/ - Gt A s ; S
CUENTECONAMPLIAEXPERIENCIAEN LAACTIVIDADYREPORTESINIESTRALFAVORABLE e, S e e eiGT e P : il
SE_DEJA CONSTANCIA QUE ESTA POLIZA ES UN PRODUCTO REALIZADO A LA MEDIDA DEL CLIENTE. PARA LO CUAL SE REALIZARON VARIOS ACUERDOS conocmos e
Y APROBADOS TANTO POR' LA GERENCIA TECNICA (CATERINE AMAYA Y JOSE LUIS OJEDAICOMO POR SECRETAPJA' GENERAL (JULIANA VARELA Y SANDRA SERRATO)

EL HISTORIAL DEL PROCESO QUEDA REGISTRADO EN LOS CORREOS 30/04/2013,26/04/2013; 23/04/2013 21/03/12013,16/04/2013, 05/04/2013,08/03/2013 SR

5'CARATULAS ENVIAOAS-VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA'Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A'SU CONTENIDO" ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS ENLALEY " = i
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y. AUTDRIZACIDN PARA QUE| EN EL.EVENTO EN QUE\NCUMPLA LAS. OELIGACJQNES i f
ESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS ORCUNSTARNCIXs Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO; SEAN REPORTADAS A't6'CENTRALES DE DATOS EXISTKS EN' EU'PAIS] . % N‘\ﬁu
“>N LA FIRMA Y/O"EL RECIBO A SATISFACCION DE LAPRESENTE POLIZA DE'CLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD: DE TOMADOR: QUE.CONOCI DE MANERA ANTICIPADA UCMUSUIADO‘? I*E FUERON 'EXF'LIC 0S & E
FICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA CO3ERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y OE LAS' GARN‘”}&SLQEM%MB‘E % ON OUE PL EDO CON&ULTAR T (?S
S CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM,CO.VRECIBIR EXPLICACION Osmjﬂ N MIINTERMED! ODE y
'IO£Ji5RBIH'IAS)A BO£|08R3Cf®’ID XOﬁIWX(WSRISBKEREEaIMAKIRA)’?r O Y ACEPTO, QUE EN M- CALIDAD DE 1) TOMADOR Y/O, H). ASEGUR\A;Jgéé LOIQQCHQ-DE TQMA

INFIANZA SA, INGLUIDOS L OS'SENSIBLES, ASI COMG M AUTORIZACI i

{TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDA!

{ LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCI

Ll _ —__SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LY/A:REGIMEN COMUN-AGENTES
: e 5 e g *_ SIESTA POLIZA SE GONSTITUYE MEDIANTE UN INTERVEDIARI m R f

s ¥ Aoy 25 Bttt : ' PUEDE RECOBIR REMUNERACION. ADICIQNAL DEL ASEGURADOR BASADO ENESTAPO! Wm%ﬁg&g%ﬁﬁg e,

SUFO:10:01 3 _ e OFVHS6EH
: P : i e R, 7 ) RES. OIAN:NO: 310000072366 15-08-201 Calle 82,N* 11 WE&WW(&&T{PWA@MombHa

L QyRNELTI<ERMEDI/


%25c3%25b3.DE
http://WWW.CONFIANZA.COM.CO

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DE NEIVA

CONSTANCIA SECRETARIAL

Neiva-H., mmMed\ian'ter\ a2 ‘ Presente se autoriza a la
contratista SERVISOFT, encargada de la digitalizacion de los expedientes a cargo
de este Despacho Judicial, a escanear las piezas procesales de este proceso con
la foliatura y en las condiciones en las que fue remitido por parte de este Despacho

Judicial.

N2222 AenC ot 2= A 2 A
El radicado del expediente es: 410132333 C(Jc/_ o3 d\' 546};(3

JOSE RAMON GARCIA PARADA
Secretario



