- fidﬁp'révi-so

ra ~ CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO _

| CONTRATO No. [ [12076-003-2018 | neo [CONTRATO 1
; . . : - I
CONTRATISTA ‘ UTINTEGRADA FOSCAL CUB" ‘ VALOR CONTRATO INDETERMINADO
' . | DURACIGN CONTRATO | |48 MESES
FECHA PERFECCIONAMIENTO [ 1aoro ' |
. - . - -1 109/02/2018 ION. .
_ |conTrRaTO i /02 18 r [INICIQ,E.IECI_JC - ACTA.DE INICIO .
oTROSI | [nra | |FecHa OTROSI | /A ‘ R
|ACTO ASEGURADO | |CONTRATO VALOR ADICIGN IN/A ' , o
' : TIEMPO PRORROGA | [N/A - R
‘|TIPO DE GARANTIA ) l_|POLIZADESEGURO ' [AFAVORDE | |ENTIDADES ESTATALES
ASEGURADORA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A,, [ GARANTIA No. | 18-GUO71937
e CONFIANZA / CONFIANZAS A, | |cerTIFIcADO(S) | J18.Gu107881

" | BENEFICIARIO(s)

LA NACION - MINISTERIO DE EDUCAClON NACIONAL - FON DO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIC
Y/0 FIDUCIARIO LA PREVISORA S. A NIT 830.053.105-3

-Amparg

= \?igencia

Desde. /| = Hasta

Valor (%)

CUMPLIMIENTO

09/02/2018 | /| 09/08/2022 S.

66.034.997.527,50 |10%

CALIDAD DEL SERVICIO

09/02/2018 |/| 09/02/2022 | & -

16.508.749.314,30 |2,5%

SALARIO Y PRESTACIONES S_OCIALES

"09/_02/2015 ]

09/02/2025 | S

16.508.749.314,30 |5%

1/

/-

- Total Asegurado| $

h 99.052.4'96.156,1(5

Observaciories: ..

B

De confdrmidad con las atiibuciones cbnferidas mediante Résoluc—ién 018 de 2015 de la Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., mediante el

presente certificado se imparte aprobacmn ala garantia expedida por el contratista, por reumr los requisitos de suﬁcuencna de los amparos

exigidos en el contrato y la Ley

Fecha de Aprobation

.13/02/2018

VoBo. Revisor

RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA
Director de Contratos

i Vlcepresidencié Juridica

VERSION O

. PAOLA ANDREA GARCIA FLORIAN .

Abogado Responsable
Vlcepres_ldenclq Juridica

FR-GAD-01-042






fiduprevisora .

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL
CONTRATO No. | J12076-003-2018 [ [P0 | [|CON-TRAT‘O‘
CONTRATISTA ‘UTINTE‘GRADAFOSCALCUB_ VALOR CONTRATO l ‘JNDETERMINADO
) ; : v

. | |DURACION CONTRATO]| |48 MESES '

[FECHA _ J 3 S .

: : 09/02/201 C
'#PERFECCION amiENTo | |O¥/0v2018 / [INICIO EJECUCION ACTA DE INICIO

[oTRoOSI [ IN/A | [recHaoTROST [ [w/A R
ACTO ASEGURADO. * | |CONTRATO | [vALGR ADICION _[N/A o '
O | |TIEMPO PRORROGA | [N/A

[TIPO DE GARANTIA | [PoLIza DE SEGURO _ | [aFavorpe \ |ENTIDADES ESTATALES |

: ]::EGURADORA

CONFIANZA / CONFIANZAS. A,

COMPARIA. ASEGURADORA DE FIANZAS 5. A,

18 REO01931

GARANTIANo. ]
|CERTIFICADO(S) |

18 REQ05077

BENEFICIARIO(s)

LA NACICN MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Y/O FIDUCIARIO LA PREVISORA S.A. NIT 830.053.105-3

Vigentia

( . Arnpa_rn : Desde Hasta Valur. )
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - 09/02/2018 |/l 02/02/2022 |S 33.017.498,628,70 | S%| .
. . T 5 .
/ S . -
/ s
/l. s -
Total Asegurado| $ 33.017.498.628,70

L

\

'De conformrdad con Ias atribuciones conferidas mediante Resoluuén 18 de 2015 de Ia Pre5|denCIa de la FIDUPREVISORA S.A, medrante el

presente certificado se 1mparte aprobacidon a la garantla expedlda por el contrahsta por reunir los requisitos de suficiencia de los amparos .
exigidos en el contrato ¥ Ia Ley . .

Fecha de_Aprobacié‘nl

.Aprobd

13/02/2018

.o

‘VoBo. Revisor

i

/ ;
. RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA

Director de Contratos.

Vicepresidencia Juridica

PAOLA ANDHEA GARCIA FLORIAN
: Abogado Responsable -
Vicepresidencia Juridica






CONTRATISTA ‘

f 1 dup rey 1 SOT a' __ tekﬁnmno DE *APRQBACI.(_')N_'DE GARANTIA DE RES?ONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

| |CONTRA'I;O

'jcom%RATq No. . |

}‘1207-6'-003-_2018 " - ' |.[TiPo

|

UT INTEGRADA FOSCAL CUB

VALOR CONTRATO || INDETERMINADD

[DURACION CONTRATO| 48 MESES

FECHA PERFECCIONAMIENTO] | . — ¥ L RS -
; 09/02/2018 . . I6N ACTAD .
CONTRATO 3 ’ /02/2018 _ - JINICIO EJECUCION E INICIO
x - - - i ]
- |oTROSI I _ _ | |FEcHA OTROS IN/A 1
|conTRATO ' | [VALOR ADICION INJA

[ACTO ASEGURADO - |

‘C_O.NTRATO N | |aFavoRr DE

|

|
TIEMPO PRORROGA | |N/A

|

| TIPO DE GARANTIA ] [ENTIDADES ESTATALES -
e T TcoMPARIA ASEGURADORA DE FIANZASS.A, | |GARANTIA No. i |18 RCOD1187 ‘
- |ASEGURADORA ‘ :
| GUR CONFIANZA / CONFIANZA S.A. . \ | |cERTIFICADO(S) | |18 RC001994
' ASE GUR};’(D‘Ois)' : ]LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
iuinhird [on FIDUCIARIO LA PREVISORA 5.A. NIT 830,053,105-3 :
: ' Vigencia L
Amparo - - Valor (%)
_ ] . Desde, | Hasta . :
: RESPONSABILIDAD CviIL MEDICA : e C e 09/02/2018 /i 08/02/2019 $4.000.000.000,0Q - - Q%) .
: . . ‘ ) / . ) ' $ - "
. / $ -
' L/ s -
A S - N
Total Asegurado| § 4.000.000.000,00
Observaciones: ]

‘

De conformidad con las atnbuuones conferldas mediante Resalucidn 18 de 2015 de la. Presidencia de la FIDUPREVISORA S.A., medlante el
presente certificado se |mparte aprobaCIon ala garantia.expedida por el contratlsta, por reunir los requ|5|tos de suficiencia de los amparos

exrgldos enel contrato y la Ley.

- Fecha de Aprobaciéh ~ 13/02/2018 -

VoBo. Revisor

Dl

/
RONAL ALEXIS PRADA MANCILLA
Director de Contratos
. Vi;epresidencia Juridica

" PAOLA ANDREA GARCIA ELORIAN
Abogado Responsable

Vicepresidencia Jurfdica







@ ki CONFlANZA GARANTIAUNICADESEGUROSDECUMPLIMIENTO' s e

SUPDN TSI st

. POLIZA - -18  GUO71937
@ swisske - . - ENFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 18 GU10788t
-Corporate Solutions . Régimen privado de contratacion ) o .
< NIT 860.070.374-9 R : S S © CODIGO REFERENCIA PAGO: 1860']07881'
' I _ B : ‘ e : ' DD MM AAAA
- SUCURSAL: 18. BUGARAMANGA USUARID: MADIEDOD TIP GERTIFICADO: - Nueve _ FECHA™ - .13 02 2018
|TOMADORIGARANTIZADO © " UNION-TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-GUB. : St s C.C.ONIT: - 901153056 7
gDIRECCION " CR 27 37.33 OFC 614 GREEN %{3 - _ . ‘ R . CIUDAD: BUCARAMANGA
EMAIL: - - ' R ] ' - L ' TELEFONO: ' 6850087
ASEGURADO: . FIDUPREVISORASA. . . 7 - .7 . . - e i : . U . C.C.ONIT 860525148 . 5
of DIRECCION:.  CR 10 14 A 04 ' Co : . S ' CIUDAD BOGOTA . CTEL, 7274347
= BENEFICIARIO: FIDUPREVISORASAC " - o o o T C.C.ONI: 560525148 G
[ DIRECCION: _ CR 10 14 A04 . - _ _ ' CIUDAD: BOGOTA TEL, 7274347
R VIGENGIA. - - - o . b T T T T VALORASEGURADOEN PESOS . . .
T Db MM ARAA .. DD MM Amaa - . | ANTERIOR |~ - | ESTA MODIFICACION *. . NUEVA _
_DESDE 09 02 2018 | HASTA . 09 02 2025 1 . N oo ‘ - 115,581,245.200.50
CINTERMEDIARI®, - | . o o . 'COASEGURG: - . - - e T PRIMA S
%PART i NOMBRE ., compafla - | %| PRIMA |VALORASEGURADO|TRM . 2,904.23| MONEDA| -  VALORES.
BO.0O1 ARENAS DIAZ MARIA EU‘;E.N“:}'? DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 [713,340,712.40{ = 46,224,495,080.20| praimaas PESOS | . 1783.851.781.00
40.00| GOMOSEC LTDA. ASESORES PROISEGUROS DEL ESTADO SA./ | 35,00 [624,173,123.35| - 40,446,435,820.18 — : '
’ ’ ZURICH COLOMBIA SEGUROS |- '25.00 |445,837,945.25 28,890,311,300.12| GAST. EXPED. PESOS ; 7,000.00
TOTAL , : 100,00 ,783,351,781.0  115,561,245,200.50( 1y & — PESOS " 338,838,168,00 |
' N - |toTAL - 212219694900
AMPA.RO:S. VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN . DEDUCIBLE e '
, . L | ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS | ' . PESOS
: ' e Dosde Hasta i o 1. ] / o % V_Mlmmo
GUMPLIMIENTO DE CONTRATO i 09-02-201% 08-08-2022 . 0.00} -. 65,034,997,25?.5(1’}" 891,201,019.00] ° 0.00 . - .0.00}
‘[PAGD GALARIDS, PRESTACIONES SOCIALE: 09022018487 09022038~ . D.00]. - 33,017,498,608.70f 7 593,910.114.00 .0.00] . 0.00] .
CALIDAD DE SERVICIO — ' 09-02-2018 J oa-uz-zozzr ~6.60 16,506,740, 374.30”_ 198,240,648.00_0.00 5,00

OBJETO DE LA POLIZA: i

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ASISTENCI?\LES
1RELACIONADA CON LA CONTRATACION DE ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS ‘SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL. Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTADER, CESAR Y ARAUCA N°
12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, 'OBRANDO GOMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTDNOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOGIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA FOSCAL CUB CON NIT 901.153, 056-7

REGION T DEPARTAMENTOS PE NORTE DE SANTANDER SANTANDER CESAR Y ARAUCA

‘NOTA SE ACLARA EL NOMBRE DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL uTt RED/INTEGRADA FOSCAL ‘CUB ASI:
FUNDAGION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL NIT 880.205.361-4 PART. §0% )

CLINICA DE URGENCIAS EUCARAMANGA §.A.5. NIT 800, 581:702-9 PART, 50% o U ’

‘ ASEGURADO-BENEFICIARIO LA NACION MINISTERIO EDUCAC[ON NAGIONAL . FONDO NACIONAL DE PRESTAC]ONES SOCIALES DEL MAGISTER!O
Yo FIDUCIARIA LA PREVISORA 8.A NIT 830. 053 105-3

7

i
ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACICH A tAS DECLARAGIONES HECHAS FOR EL TOMADOR EN GUALQUIER DOCUMENTQ APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE EETA POLIZA
‘| LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRWA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO.DIGITAL, CUALGLIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
COM LA FIRMA YIO EL. REGIRD A-SATISFACCIGN, OE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN-MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE GONOC| BE.MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPL\CADOS SUFlclENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS)
GONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y:DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN-ME INFORMARCH QUE PUEDS CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONADDS DE MANERA PREVIA'Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CG ¥ RECIBIR EXPUCACIONES DE LGS MISMOS GON M| INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA 5.A EN TODO EL PAlS.

**VER NOTA™" EN LO§ CASOS EN QUE E£L VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTC EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,34,2.4.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 BEL MISMG DROENAMIENTO, EL VALOR DOE LA PRIMA NETA 5E MARA EFECTIVO & LA TASAY -
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DiA DE SU PAGG, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

- | 50MOS GRANDES GONTRIBUYENTES-A.A-REGIMEN COMUN-AGENTES GE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, 0.&

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEZAANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA GOMISION QUE CDRRESFONDE AL INTERMEDIARlﬂ DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE REC!BIR REMUNERACVC)N AQIGIONAL DEI.
AZEGURADOR BASADO EN EATA POL DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LASLEYES ¥ REGULACIONES APLICARLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| SALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| AGEPTAGION- ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTD EN QUE INCUNMPLA LAS QBLIG‘NHUNES OUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE Y LAS
GIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OE MI INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN-EL PAIS,
LA PRESENTE.GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA POUIZA O DE LO8 GERTIFICADDS D ANEXOS QUE SE EXF‘IDA CON FUNDAMENTO ENELLA CI FOR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DELTQMADQR 0 DE LA CDMPANIA DE CUNFURMIDAD CON LO)|
PREVISTG EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY BO DE 1983,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/0, Ih ASEGURADO ¥/0 BENEF{CIARIO, QUE EL HECHO DE TDMAR AGEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESEMTE,PC}LIZA EN LAS GAl LDADES
MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL 5E CONCLUYE ML AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATCS PERSONALES FOR PARTE DE CONFIANZA 5A, JNCLUIDOS Lt SENSTBLEE- m &é
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MiS DATOS, POR (AS PERSOMAS; PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISQ DE PRIVACIDAD pUELlCAD% H%?
MANUAL DE PROTECCHIN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL,

EL PRESENTE GONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INg} LIIDAS EN L}I RORMA BU-( ©0-38-04 ADJUNTA, : . o T O 1“ F I A N ZA

NIT.560.070.374-9

| RES. DIAN NO. 18762001448150 7/12/2016 MUMERACION Al "" RIZADA PEI/SEG: 100001 AL 200000 NUMERACION HABILITADA DE.SEG: 082368 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAD £511

. QMPAﬂIA ASEGUR ADORA DE FIANZAS 5.A. EIRMA AUTORIZADA

‘OCUMENTO FIRMADG' DIGTALMENTE OR!GINAL ASEGURADO O T A B Y : v
-Bogotd, D.C. - Colombia ) ] ' ) S "Tue.13 Feb 2016 120703

S ‘ S . T GLFO-25-03






S
CONFIANZA -

@ Swiss Re
’ Carporate Soluticns

La Compariia Aseguradora de Fianzas S.A, en adelante deno-
minada La Aseguradora, expide el presente contrato de seguro,
sujeto a estas condiciones. denerales, {as cuales estan debida-

mente. depositadas en la Superintendencia Financiera de Co-

lombia y a las ¢ondiciones pariculares que se delimitan en su -

alcance y vigencia segln los amparos otorgados en forma ex-
‘presa en la cardtula def séguro, conforme a lo normado en el
artfculo 1047 del Codigo de Comercio,

1. AMPAROS

1.1. Seriedad de los ofrécimiehtos

La aseguradora cubre a LA ENTIDAD de las sanciones imputa-

bles al proponente de ias obligaciones establecidas en ef pliego -

_ de condiciones, los términos de referencia, el estudio previo y/ o
_ las reglas de participacion, en los siguientes eventos: (iyLa no
" suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente

seleccionadoe. (i) L.a no ampliacion deé la vigencia de la garantla -

de seriedad de la‘oferta cuando el término previsto en el pliego
de condiciones, los términos de referencia, ¢l estudio previo vl

o las reglas de participacién, se prorregue o cuando el trmino -

pravisto para la suscripcién det contrato se prorrogue, siempre
y cuando esas prérrogas no excedan un términe de tres (3) me-
ses. (iii) El retiro de la ofarta después de vencido el término fijado

" para la presentacidn de las -propuestas. iv) La falta de oforga- .

miente por parte del propenente seleccionado de la garantia de

cumplimiento exigida por LAENTIDAD para amparar el incumpli- -

miento de las obligaciones del contrato:
1.2, Anticipos

Cubre gontra los perjuicios imputables al contratista derivados de
la no Inversién, uso indebido, apropiacion indebida de las sumas
én dinero o especie que sean entregadas en calidad de anticipo,
Se entiende que ello ha ocurrido cuando los bienes o dinero ne
se han aplicado o utilizade en el desarrollo del contrato o en fas
obligaciones a cargo del contratista. : :

. Cuando se-trate de bienes entregados en calidad. de anticipo,
“@stos deberan tasarse en dinero previamente en'ef contrato.

1.1. Pago ‘énticipadq

" Cubre contra los pérjuicios imputables al contratista deriva-

dos del no reintegro dé las sumas en dinero o especie que

sean entregadas en calidad de pago anticipado y gue el con-

tratista no devuelva a LA ENTIDAD.

'En caso de cumplimiento parcial de las obligaciones, se es-
timara la proporcion de la parte cumplida del contrato, para
descartarla de ta indemnizacién. o

COMPARNiA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. “CONFIANZA”

POLIZA DE CUMPLI.IVIIENTO ANTE ENTIDADES
- PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE

CONTRATACION :

1.2. Cumplimiento de fas obligaciones-

. Cubre fos perjuicios directos imputables al contratista, deri-
vados del incumplimiento de las obligaciones adguiridas por
el contratista con fa suscripcion del contrato, y contempla
“también el cumplimignto tardio, defectuoso o imperfecto de
las mismas, asi como multas y clausula penal, segin se
pacten en el contrato, : o

1.3

Calidad de elementos, hienes y equipos que entregue el
contratista i -

. Cubre los perjuicios imputables la contratista causados par
la mala calidad, la calidad deficiente o desempefio defec~
tuoso de los elementos, bienes y squipos suministrados por
el contratista, frente a las especificaciones contenidas en la
&y 1480 de 2011 y las normas que la modifiquen; y aquellas -

. adicionales propias del bien, equipo y elemento, asi como
- aquellas que s& pacten en el contrata.
1.4. Calidad de servicios,
Cubre los perjuicios imputables al contratista causados por
la mala calidad, la calidad .deficiente ¢ desempefic defec-
tuoso, frente a las especificaciones que se pacten en el
contrato, todos ellos siempre que sean exigibles en la etapa
post-contracfual, una vez finalice el plazo de gjecucion.
1.6. Provisién de repuestos
Cubre los perjuicios imputables la contratista causados por
" el incumplimiento por no suministrar los repuestos,; partes,
materiales e insumos necesarios para la reparacion y man-
tenimiento de bienes suministrados por el contratista, frente
a las especificaciones que se pacten '

en el contrato o previstas enlafey en'fa etapa postcontrac-
tual. ' BN .
1.6, Pago de salarios y prestaciones sociales
Cubre a LA ENTIDAD en su calidad de contratante, con-
tra los perjuicios imputables la contratista derivados del
incumplimiento de las obligaciones a cargo del confratista,
derivadas de contratos laborales a que asta obiigado, en su
calidad de empleador, incluidas las de pago de salarios y
prestacicnes sociales legales, liquidacién de contratos de
acuerdo con las obligaciones de ley asumidas por el em-
. pleador y que guardan relacién directa con el personal uti-

. lizado en la ejecucion def contrato en el territorio nacionaf,

1.7. Estabilidad y calidad de la obra

,
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- 2.2,

2.5,

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrirad a. LA

- ENTIDAD en calidad de contratante, con motive de los per-
juicios que se le ccasionen como consecuencia de cualquaer
tipo de dafio o deterioro, independientemente de su causa,
sufridos por la obra entregada, imputables al contratlsta ga-
rantizadg, .

1.8, Otros amparos

‘La presente péliza también cubre a LA ENTIDAD en su ca-

lidad ‘de contratante, por los amparos adicionales que se’

determinen y definan especificamente en el contrato y que
- 8¢ anotan expresamente en la caratula o en anexos que se
exp:dan en ampliacién a la presente poliza.

A

2. EXCLUSIONES

2.1. CAUSA EXTRANA

CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O

CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O'LA -

CULPA EXCLUSIVA-DE LA VICTIMA
MOD]FICACIONES NO INFORMADAS

EN CAS0 DE PACTARSE O IMPONERSE CONDICIO-
NES, CAMBIAR LOS TERMINOS DEL CONTRATO Y NO
REPORTARLO DEBIDAMENTE AL ASEGURADOR, Y
QUE NO SEAN ACEF'TADAS EXPRESAMENTE POR EL,
ESTE QUEDARA RELEVADO DEL PAGO DE LA PRES-
TACION ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS,
PACTOS 0O MODIFICACEONES
2.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ESTE SEGURO NO CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVA-
DOS DE L.0S RECLAMOS DE TERCEROS AJENOS AL
CONTRATO, CON QCASION DE RECLAMOS DE TER-
- CEROS AJENOS AL CONTRATO, CON OCASION DE
EVENTUALES RESPONSABILIDADES DE CARACTER
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE GUBRE LA

RESPONSABILIDAD CIVILL DE CARACTER PATRONAL,

DERIVADA DE ACCEDENTE DE TRABAJO

2.4, VICIOS POR TRANSCURSO DEL TIEMPO

' LOS ‘PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANS-
CURSO.DEL TIEMPO SOBRE BIENES Y OBJETOS.

USO INDEBIDO

. . Y 1
EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA.DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGA-
DA LA ENTIDAD CONTRATANTE

2.6

BARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS

‘LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURANI ESTARA

OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, "RECLAMA-
-_GION 0 BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S1 LA
: PROVISIéN DE DICHA COBERTURA © EL PAGO DBE DI-

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS EM- . '

. CHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE

EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PRO-
HIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESO-
- LUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES

COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATI-

- VAS-DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA

COM PANIA,

2,7, SE EXCLUYE DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE
. POLIZA, CUALQUIER HECHO O RECLAMACION ORIGI-
NADA EN LA COMISION POR ALGUNA DE LAS PARTES
DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DE GUAL-
QUIER DELITO EN CONTRA DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA Y/O SOBORNO TRANSNACIONAL TIPIFICA-
DOS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO.”

3. TERMINO DEL AMPARO

" La vigencia de los amparos se reg|stra en la caratula de la péli-
za. Cuando el contratista o LA ENTIDAD requieran al asegura-

. dor para ampliar la vigencia de la garantia, el. asegurador podra

hacarlo, mediante anexo a la pdliza, las vigéncias podran ser
modificadas de comin acuerde coh el asegurador. -

4. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado para cada uno de los amparos otorgados se

registra en la caraiula de la péliza. Cuando el contratista o LA -

ENTIDAD requieran al asegurador para ampliar el valor asegu-

" rado de la garantia, el asegurador podra a hacerlo, mediante

anexc a la poliza, las sumas aseguradas podran ser modlﬂca—
das de comUn acuerda con el asegurador,
En todo caso, las sumas aseguradas para cada amparo cons-

tituyen el limite méximo y no se acumulan enire si, para au--

mentar el-valor asegurado total de la garantia. Lo anterior sin
perjuicio de o dispuesto en el inciso segundo del arnculo 1074
del Codlgo de Cometcio. .

"5, SINIESTROS -

«

5.1. Aviso

LAENTIDAD estara obligada a dar noticia al asegurador de\r

la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (103 dias habi-
les siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido

conoger. Este tarmino podra ampharse mas no reducn'se '

© porlas partes,
El asegurador no podra alegar el retardo o la omisién si,
dentro del mismo plazo, interviene en las operaciones de
salvamento o de comprabacién del siniestro.

5.2, Cuantia y ocurrencia

En concordancia con o normado en el articulo 1077 del

Codigo de Comercio, LAENTIDAD debera acreditar la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la reclamacién.

Sin perjuicio de [a libertad que tiehe LA ENTIDAD para

. demostrar la-ocurrencia y la cuantia del siniestro, esta se
acreditara con la, comunicacién en la que consta el incum-
plimiento que resulte def procedimiento establecido para tal
fin en el contrato y que se describe a continuacion:

PROGEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPLI-

MIENTO CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR EL PAGO DE |

LA CLAUSULA PENAL DE AFREMIO Yo CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA .

Cuando se presente un posible incumplimiento parcial o
total del contrato atribuible al CONTRATISTA respecto de
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cua!qulera de las obligacionas del mlsmo LAENTIDAD, de-

bera evacuar el siguiente procedimiento para declarar dicho

incumplimiento: A) Evidenciado un posible incumplimiento
de fas obligaciones a cargoe de EL CONTRATISTA, segun
conste en informes elaborados por la Supervisién o la In-
ferventoria, LA ENTIDAD lo citard a él y al GARANTE, me-
diante comunicacién que por escrito se remitira al domicilio
del CONTRATISTA y del GARANTE, a una audiencia para
debatlr lo ocurrido, LAENTIDAD, fijara la fecha para realizar
la audiencia, como minima al quinto dla habil siguiente a la
fecha de recepcion de la comunicacion de citacion a audien-
cia al CONTRATISTAY al GARANTE. En la citacidn, se hara
mencién expresa y detallada de los hechos que la sopor-
tan y por ello debera indicar los presuntos incumplifmientos
contractuales atribuibles al CONTRATISTA, acompafiando
el informe de la supervisién o interventorla en el que se
sustente {a actuacion y las demds pruebas que soporten la

citacién y enunciara las normas o cliustlas posiblemente .

violadas y las consecuencias que podrian derivarse para-EL
CONTRATISTA, de acuerdo con |as estipulaciones contrac-
tuales. En Ia.misma se establecera el lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia la que debera tener iu-
gar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del
contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento
de las obligaciones contractuales. B) En desarrallo de la
audiencia, el Subgerente de Contratacién, presentars las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién centrac-
tual, indicara los presuntos’ incumplimientos contractuales
atribuidos al CONTRATISTA, enunciara las posibles normas
o cfausulas posiblemente violadas y las consecuencias que

podtian derivarse para EL CONTRATISTA, segin las esti-

pulaciones confractuales. Acto seguido se concedeérs el uso
de la palabra al representante legal del CONTRATISTA o
a quien lo represente y al GARANTE, para que gjerzan su
derecho de defensa y se pronuncien sobre las imputaciones
de incumplimiento, en desarrollo de lo cual podran rendir las

explicaciones del caso, solicitar y aportar prusbas y contro-

vertir las presentadas por la entidad. €} Una vez evacuada
la practica de las pruebas o recibidos los medios probato-

rios aportados por los interesados, se cerrara la audiencia.

para gque LA ENTIDAD mediante decisidn confractual mo-

tivada que constara por escrito, proceda a resolver sobre -

la exigibilidad o no de Ia sancidn o declaratoria o no del
incumplimiento. Si se resuelve que no hubo incumplimiento,
se archivard la actuacion contractual. Por el contrario, si se
decide que hubo intumplimienio contractual, en el mismo

documento, se hard la tasacion de ia suma a pagar a favor. -

de LA ENTIDAD y a cargo del CONTRATISTA y/o EL GA-

RANTE, como consecuencia del incurnplimiento de acuerde -

con las estlpuiacmnes contractuales. La respectiva decision,

se informard mediante comunicacian escrita que se remitira
al domicilio del CONTRATISTA vy del GARANTE. EL CON-
TRATISTA y EL GARANTE, podran presentar-un escrito de
reconsideracion ante LA ENTIDAD, dentro de los cinco (5)
dias hébiles siguientes a la fecha de adopcién de la decision
gue declara el incumplimiente contractual. Si declarado éste
ni EL CONTRATISTA, ni EL GARANTE, prasentan &l escrito
de reconsideracion o lo hacen en forma extemporanea, se
enfenderd que esa decisién se rafifica y se procede para su
posterior cobre. La decision sobre el eserito de reconside-

“racién, si se.presenta, sera resuelta por LA ENTIDAD por

escnto dentre de los 15 {quince) dias habiles siguientes a

“8u recencion y remitida al CONTRATISTA y del GARANTE. |
El plazo anteriormente descrito podra ser prorrogado por un

térming igual al inicialmente pactado. Por el ¢contrario, si se
resuelve que no hube incumplimiento, se_comunicara por
escrito a los mteresados y se archivara la actuacion contrac-

tual D). En todo caso, en cualquier momento del desarrollo
de la audiencia contractual, el Subgerente de Contratacion,
podra 'suspender |a audiencia cuando de oficio 0 a petlcton
de parte, ellc resulte en su criterio necesario para allegar o
practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o
cuando por cualguier otra razén debidamente sustentada,
ello resulte necesario para el correcto desarrdllo de la ac-
tuacion contractual. En toda caso, al adoptar |a decision, se
sefialaré fecha y hora para reanudar la audiencia. LA ENTI-
DAD podra ordenar el archivo de la actuacion contractuaf en
cualquier momento, si se prueba la cesacién de situacién de
incumplimiento que dio lugar a aste procedimiento.

PARAGRAFQ PRIMERO. PLAZOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION ECONOMICAA CARGO DEL CONTRATISTA
Y/O GARANTE COMO CONSECUENCIA DE LA DECLA-
RATORIA DE INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL. EL
CONTRATISTA, deberd pagar la totalidad de la obligacion a
su cargo ¥ a faver de LA ENTIDAD, conforme a lo indicado
en la decisidn de declaratoria de incumplimiento, dentro de
los ocho (8) dias habiles siguientes a la fecha de confirma-
cién de la declaratoria de incumplimiente, Cuando el GA-
RANTE, sea una entidad bancaria, debera pagar la totalidad
de la obligacién a su cargo y a favor de LA ENTIDAD, con- -
forme a lo indicado en la decisién de declaratoria de incum-
plimiente, dentro de los ocho (8)-dias habiles siguientes a la

fecha dé confirmacién de la declaratoria de incumplimiento.

Cuando EL GARANTE, sea una comparila de seguros, de-

‘berd pagar la totalidad de la obligacion a su cargo v a favor

- de LA ENTIDAD, conforme a lo indicado en la decision de

declaratoria de incumplimiento, dentro del término estableci-
do en el articulo 1080 del Cédigo de Comercic. El plazo para

-¢l pago de la obligacién econdmica sefialada en la decisién

de declaratoria de incumplimiento, se contara a partir de fa
fecha del recibo de fa comunicacion escrita respectiva en Ia
que conste la confirmacion de la declaratoria dé incurnpli-
miento ¢ desde el vencimiento del termlno para. presentar el
escrlto de reconsideracién

_PARAGRAFO SEGUNDO: Para los efectos del presente

contrato, el documento donde conste la declaratoria de in-
cumplimisnto confractual parcial o total atribuible al CON-
TRATISTA, se constituye en la prueba de la ocurrencia yla
cuantia def siniestra. :

PARAGRAFO TERCERO Para efectos de valbres a favor
de LA ENTIDAD, referentes a clausula penal de apremio,
clausula penal pecuniaria, cantidgades de obra contractuales

" que no requieran adicion de mayores valores contractuales,

5.3.

ajustes posteriores a las actas de obra parciales y/o defini-
tivas, procedera la compensacion de Ios saidos a favor del

- cantratista,

Oportunidad para e! pagd de la prestacion asegurada

El aseguratior estara obligado a efectuar eI pago del sinies-
tro dentro del mes siguients a la fecha en que LA ENTIDAD

-acredite su'derecho en la forma prevista en el numeral 5.2,

Anterior. Vencido este plazo, el asegurador raconocera y

* pagard a LAENTIDAD, ademas de-la obligacién a su car-

go v sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al

" certificado como bancario. corriente por la Superintendencia

5.4,

Financiera, aumentado en la mitad.
Compensaciones

Si LA ENTIDAD al momento de tener conocimiento del in-
cumplimiento o en cualgquier moemento posterior a este y

SU-0D-38-04 - MARZO - 2017

374




\

anterior al pago de la indemnizacidn, fuere deudor dal con-
tratista’ garantizado por cualquier concepto, |4 indemniza-
cion se disminuira en el monto de las acreencias siempre iy
cuando estas sean objeto de compensacion de acuerds con

la ley, de conformidad con 1o reglado en los articulos 1714 .

¥ siguiente del Codigo Civil. Los montos compensados se
disminuiran del valor de la |ndemn|zac;on :

. En aquellos casos en que la aseguradora haya pagado in-
demnizaciones en virtud de declaratarias de incumplimien-
" 1o, una vez se inicie ia etapa de liquidacion del respectivo
. contrato LA ENTIDAD deberd comunicar al asegurador si
hay saldos a favor de| contratista, para los fines que el ase-
gurador estime pertinentes.
5.5. No proporcmnalldad
De presentarse incumplimiento parcial de Ias obhgacmnes
- la indemnizacion de pefjuicios a cargo del asegurador no
se tasara en proporcién-del valor asegurado equivalente al
porcentaje mcumplldo dela obllgacmn .

5.6. Proporclonahdad de Ia_clausula penal

En virtud de lo previsto en el Art. 1596 del Cédiga Civil si

" el contratista cumple solamente una parte de la obligacién
principal, y LA ENTIDAD acepta esta parte, et primero ten-
dré derecho a'que se rebaje proporcmnaimente la pena es-
tipulada en Ia cléusula penal.

6, iNOPO_NIBILIDAD

A LAENTIDAD no-le serdn-oponibles por parte del asegura-
dor |as excepciones o defensas provenientes de la conducta del

tomador:del seguro, en especial las derivadas de las inexacti- .

tudes o reticencias en Gue éste hubiere incurrida con ocasién

de la contratacion del seguro ni en general, cualesquiera otras,

excepciones que posea el asegurador en contra de la persona
garantizada. .

7. CESION _
Si per mcumphmlento del conirattsta La Aseguradora resolviera

continuar con la ejecucion del contrato y asf lo convenga con LA
ENTIDAD, el contratista acépta desde ahora la cesion del cony

 trate a favor de La Aseguradora o de quien ella designe, segtin

¢l objéto contractual.
8. PROCESOS CONCURSALES Y PRECONCURSALES

LA ENTIDAD esté obligada a hacer valer_los dereches que le
correspondan en cualquier proceso concursat o preconcursal
previsto en la ley, en el que llegare a ser admitideo el contratista,
en |a forma en que debiese hacerlo, aun si no contase con la

garantia otorgada por este seguro, y debera dar el aviso res-

EL TOMADOR

pectivo a La Aseguradora. De no cumplir con esta obligacitn La
Aseguradora sélo podra dedugir de la indemnizacién el monto

~del valor de los perjuicios que le cause diche incumplimiento tal

como o regula el articulo 1078 del Cédigo de Comercia,

9. ARBITRAMENTO

En caso de que la Aseguradora sea llamada en garantia dentro’

de uh tribunal de arbitramento, con ocasién de una controversia

_entre el contratista y LAENTIDAD, {a aseguradora quedars vin-

culada a los efectos del pacto arbitral suscrito por eflos en los
términos del Paragrafo Primero del articulo 37 de la

Ley 1563 de 2012 y tas normas que la modsflquen reemplacen'
~ 0 adicionen, .

-10. PRESCRIPCION EXTINTIVA DE LOS DERECHOS DERI-

VADOS DEL CONTRATO DE SEGURO

La prescripcidn de las acciones derivadas dé este seguro sigue
lo-normade por el articulo 1081 del Cédigo de Comearcio y las
leyes gque lo adicionen, complementen o modifiquen asi como
normas, disposiciones ¢ ley especiales que sean aplicables.

/

1 'SUBROGACI(‘JN

En virtud del pago de la mdemmzaclon de acuerde con el articu-
lo 1096 del Cédigo de Comercio, en concordanma con el articulo
203 del decreto 663 de 1993 -Estatuto Organico del Sistema Fi-

_nanciero, tha vez que La Aseguradora pague la indemnnizacién

se subrogard, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su

importe, en los derechos de LA ENTIDAD contra ¢ contratlsta o

las personas responsables del siniestro.

LA ENTIDAD no puede renunciar en ningun momento a sus de-
rechos en contra del contratista garantizado y si lo hiciere, per—

dera el derecho a la |ndemmzacnon

12. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DELA GARANTIA

El oferente o contratista garanhzado debera restablecer €l valor

de la garantia cuando éste se haya viste reducido por razén de
las réclamaciones efectuadas por la Entidad contratante asegu-
rada. En-este caso se dard arigen al cobre adicional de prima
la cual debera seér pagada pre\namente por el contratista garan-
tizado .

De igual manera, en cualguier evente en que se aumente o adi-
cione &l valor del contrato 0 se profrogue su término, el contra-
tista garantizado debera ampllar el valor de la garantia otorgada
0 ampllar su vigencia, segun el caso, pre\no pago de [a prlma

13, DOMIC]L]O DEL CONTRATO

‘Se fija come do sin perjuicio de to que dlspongan las normas

procesales.

FIRMA AUTORIZADA

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A
CONFIANZA :
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POLIZA - 18 - RE001831
@ Swiss Re : EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALE . -

%&5 CON FIANZA_ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL _ e !

TTETLADED *e s n i ass

B CERTIFICADO 18 - RED05077
" Corporate Solutions « _ Decreto 1082 de 2015 - . .
NIT. 880.070.374-9 ’ . cODIGO REFERENC!A PAGO: 1850005077
7 ‘ _ . 7 S C _ : DD MM AAAA
SUCURSAL: 18: BUCARAMANGA .. USUARIO: MADIEDOD TIP CERTIFICADO: . Nuevo FECHA . 13 02 2018
[TomapDoR: © T T UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB | Ll C.C.ONIT: * 901153056 7
DIRECCION:  CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD L o , i CIUDAD: BUCARAMANGA
| E-MAIL: ! : : ) Lo . TELEFONQ: 6850087
ASEGURADO: - UNION TEMPORAL UT RED:INTEGRADA FOSCAL-CUB .. T TUTGiE. O NITE 901153086 - 7
DIRECCION:  CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD ‘ ‘ - . CIUDAD: BUCARAMANGA ° TEL. 6850087
‘BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADOS | : ' R " C.C.ONIT: 082740
DIREGCION: 0 K ) _CIUDAD: 0 : TEL. 0
- : . VIGENGIA, - : e ] VALOR ASEGURADO EN - PESCS ] E
o0 . bD MMoAARA | - . DD MM AAAA ANTERIOR . ESTA MODIFICACION . |. "NUEVA -
DESDE 09 02 201B. |. HASTA 08 02z 2022 o : - 33,017,498 628.70
INTERMEDIARIO .~ | : .. COASEGURO i - e : " PRIMA L
%PART NOMBRE -COMPARIA % | PRIMA " |VALOR ASEGURADO|TRM - ~_[ MONEDA VALORES
60.00(ARENAS D'Ai &ATA BUSENA  InIREGTO - SEGUROS GONFIA | 40.00 |158,502,544.00|  13.208,969.451 48 PRIMA - | ‘PESOS | - 396.481.360.00
40.00| SOMOSEC LTDA. ASESORES PRO|oE o |ROS DEL ESTADG S.A. | 35.00 [138.768.476.00|  11.556.124 520.04] ‘ ‘
: ZURICH COLOMBIA SEGUROS| 25.00 | 99,120,340.00 8,254,374,657.18| GAST. EXPED. | PESOS 0.00
TOTAL . . |100.00 [396,481,360.00| - 33,017,488,628.70[ [/ PESOS 75,331,458.00
¢ N . ;
TOTAL - 471,812,818.00
R "VIGENCIA .| VALOR ASEGURADO' VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCGIBLE
AMPAROS i ANTERIOR EN PESOS NUEYO EN PES0S PESOS :
. ) Desde - Hasta i R . ’ % Minime
Predies, Labores y Operaciones - Vigencia | 09-02-2018 09-02-2022] . : . 0.00 33,017,498,628.70[ - 398,481,350.00[ 10.00] 10,00
Predics, Labores y Operaciones - Evenito i 09-02-2018 09-02-2022 000 33,017,458,628.70) 0.00] 10.00] . 10.00
Respansabilidad Clvil Patranal - Vigencia . 09-02-2018~ 08-02-2022 : . 0,00 16,508,749,314.00 ) 0.00| 10.00 . 10,00
Respensabilidad Civil Patronal - Evento 098-02-2018 08-02-2022 . . 0.00 16,508,749,314.00 ’ 0.00| 10.00 -10.00
Gonlratista y Subcont Indepandiants-Vigen 09-02-2018 - 09-02-2022 . Q.00 16,508,749,314,00 0.00[ . 10.00 10.00]
Gontratista y Subcont Independiente-Event” ..| 09-02-2018 | - 09-02-2022 | 0.00 16,508,749,314.00 . 0.00[ to0.00[ . 10.00)]
Vehicuios Propios y No Propios - Vigencia 09-02-2018 -08-02-2022] i g.00 16,508,749,314.00 -0.00] 10.00 -10.00( -
Vehiculos Propios y No Propios -Evente - | 09-02-2018 09-02-2022 i 0.0 16,508,749,314,00 0.00] " 10.00 10,00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 09-02-2018 09-02-2022 - - (.00 16,508,749,314,.00| - 0.00{ 10.00 " 10.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento, [ 08-02-2018 09-02-2022 0.00 16,508,749,314.00 . ) 0.00[ 10.00 10.00
Lucro Cesante - Vigencia . : 09-02-2018 09-02-2022 0.00 16,508,749,314 .00 0.00f 10.00 10.00
Lucra Cesante - Evento- 09-02-2018 09-02-20221 . . .00 16,503,749.314:0‘3 . 0.00f 10.00 10.00
Gaslos Judiciales - Vigencia ] 09-02-2018 09-02-2022 . 0.00] _16,508,749,314.00 0.00] 10.00 10.00,
Gaslos Judicizies - Eventa -~ - |09-02-2018 | 09-02-2027 j 0.00{ ~  16,508,749,314.00 " 0.00] 10.00 10.00

OBJETO:’ . : - i o : :
INDEMNIZAR.LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL
IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y
DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTAGION. DE- SERVICIOS, RELACIONADO CON: PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD DEL
PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS DEFARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER,
CESAR Y ARAUCA No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO
AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA FOSCAL CUB CON NIT. 901.153,058-7. :

LA FRESENTE POLIZA TIENE CUBRIMIENTO PARA LA REGION T: ‘NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR, Y ARAUCA

* .} 81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UH INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CDRREéPOMDE AL II‘!TERMEDMHID DE SEGUROS, EL INTERMEDIARI(. DE. SEGURDS PUEDE REGIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPAR [A NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PFAGAR HINGUMA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA
GOBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMACI{'!NP BENEFICHO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICIGN O RESTRICL‘.[ﬂlN CONFORME A LAS RESOLUGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0 SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS: LEYES|
G NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION APLICABLE A LA OUMPA'MA. - : f v

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION & LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO ARORTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, . R 4
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIEMEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICAGO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A 5U GONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIRULADAS EN LA LEY. :

CON LA FIRMA YiO.EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TGMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERGN EXPLICADOS BUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE | AS)
CONDICIOMES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE'LA MiSMA. TAMBIEN ME INFORMARON OUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB YWWWW, CONFIANZA.GOM.
£0. ¥ RECIBIR EXPLICAGIONES DE LOS MISMOS CON M| INTERMEDIARO DE SEBUROS AS| COMO EN GUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS. N N

"'VER HOTA'™ EN LOS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2665 DE 2010, LOS PAGOS DE'LA PRIMA S0LO SE POBRAN REALIZAR MEDTANTE]
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULO 2,31.2.1.4 DEL MISMO GROENAMENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGE, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION : :
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES [IE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.G

ASEGURADOR BASADO EN ESTA FOLIZA. DIGHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES ¥ AEGULACIGNES APLICABLES, .

LA PRESEMTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAR DE TOMADOR IMPLIGA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA OUE EN EL EVENTO EN QUE (NCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATOQ DE SEGURD, Mi NOMBRE ¥ LAS
GIRCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS OF M| INCUMPLIMIEKTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. ) . N
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPYO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR ¥/0, I} ASEGURADD YA BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIA LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXRRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIRNZA S.A, INGLUIDOS LOS SENSIELES,-ASECOMO M AUTORIZAGION PARA LA

TRANSFERENLCIA ¥ TRANSMISION HACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, PGR LAS PERSGNAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERCHN INFORMADPS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLIGAGO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME Gon EL|
MaNUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSCGNALES PUBLICADOD EN EL MISMD PORTAL. )

EL PRESENTE CONTRATQ SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-O-H4.04 ADJUNTA, i - :
i
|

smoaiia Asequiador defianzs £A

RES. DIAN NO, 15762002953906 19/04/2017 NUMERACION AUTH) FEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 004183 AL 100000 CODIGO ACTIVICAI Eﬁ*?ﬂ\ g ANZA
- B . . X B . 14

, : /CON
I o
15)7709928911801(;

I |||H“|!‘|7 COMPARNIA ASEG

8020)18500050

. Diraceidn para not|

] IRMA AUTORIZADA
- sU-Foanan e T e

{4 _ URADORA DE }’IANZAS S.A.F

S i Y DOCUMENTOFIRMABD DIGITALMENTE SORIGINAL - ASEGURABD™. " /i 1 o R N LN

; lcaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso T - Bogota, D.C. - Colombla Co : - Tue, 13 Feb 2015 12:04:18
contianza.com.co P

\

GL-FO-25-03






P

JIETLADD swevi

g . : . . Pagina 2z~
» CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLZA 18 REobies:
. @ SwissRe RACTUAL ENTIDADES ESTATAI CERTIFICADO . 18 ~ REQ05077
- Corporate Solufions - . . Decreto 1082 de 2015 _
NIT. 860.070.3749 . - oL CODIGO REFERENCIA PAGO: 1850005077
- S oo T DD MM AaaA:
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA : USUARIO: MADIEDOD - TIP CERTIFICADO: Nuevo ‘ FECHA 13 02 2018
§[Tomapor:. UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB _ . * C.C.ONIT: 901153056 7
# DIRECCION:  CR 27.37 33 OFC 514 GREEN GOLD E ‘ . CIUDAD: . BUCARAMANGA
E;_ E-MAIL; - ) : . TELEFONO; 6850087
ASEGURADO;. iUN|ON TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB _ e . C.C.ONT: 901153056 = . 7
DIRECCION:  CR 27 37 33'OFC 514 GREEN GOLD - - ' ' CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 6850087
BENEFICIARIO; TERCEROSAFECTADOS ..~ - . = e ©. . C.C.ONIT: . 082740
DIRECCION: 0 _ ' - ' CIUDAD: 0 - TEL. 0 -
G g T T VIGENGHA L Ry | : < VALOR'ASEGURADOEN.  PESOS . -
‘DO MM AAAA . ) DD MM AAAA : ANTERIOR |- " ESTA MODIFICACION ) NUEVA
DESDE 09 0z 2018 HASTA 09 02 2022 ' : S 33,017,498,628.70
INTERMEDIARIO - o COASEGURO' o R E S PRIMA L
%”;T_ as D.:f&ﬂ'ffeuei;m COMPARNIA | %[ PRMA |vALOR ASEGURADO|TRM MONEDA| - VALORES
.00| AR A - A -
- IDIRECTO - SEGUROS CONFIA | 40.00 |168,592,544.00f * 13,206,999,451,48 PRIMA PESOS 396,481,360.00
40.00| GOMOSEG LTDA. ASESORES PRO|SEGUROS DEL ESTADO S.A. | 35.00 [138.768.476.00 11656 124 520,04 A :
ZURICH COLOMBIA SEGUROS| 25.00 | 99,120,240.00 8,254,374,657,18| GAST. EXPED. | . PESOS 0.00
TOTAL : 100.00 [398,481,360.00|  33,017,498,628.70jy . PESOS . 75,331,458.00
. - S P - |rotaL | | 471,812,818.00
TOMADOR/ASEGURADO:UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUS 7 '
INTEGRANTES CON LA SIGUIENTE PARTICIPACION: .
-~

. |EL AMPARO DE VEHICULOS PROFIOS. O NO PROPIOS OPERA EN EXCESQ DE LA COBERTURA DE RESPONSABILhID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE

|LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL N CONTRAC:rUAL.

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL NiT 890.205,361-4 PART: 50%
CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S NIT 900,581.702-3 PART. 50%

ASEGURADD ADICIONAL:LA NACION - MINISTERIO m{ EDUCAGION NAGIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y/O
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3 S . : : -

BENEFICIARIO ADIGIONAL: LA NACION - MINISTERIC ,D EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
Y/O FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 830.053.105-3 ' ‘ s

LOS AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPEﬁAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL GONTR;ATADA 0
NO, POR CADA CONTRATISTA Y SUBGONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTC DE 350,000,000 . ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMFRE QUE
EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE. . o U i ’ :

POLIZA DE AUTOMOVIL( CONTRATADA O NO) CON LIMITES MINIMGS POR EVENTO DE $SD.OOU.000!50.DOD.DD_UHOO.DUIJ.OOQ. ‘

DEDUCIBLES: 10% MINIMO 10 SMMLY POR TODO Y CADA RECLAMO POR AMPARO -

EXCLUSION DE TRANSACGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMFANM NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA]
COBERTURA, © EL PAGO DE-DIGHA PERDIDA, REGLAMACION O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA GOMPARIIA & ALGUNA SANGION, PROHIBIGION O RESTRICCION COMFORME A LAS RESCLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES
O NORMWATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLIGABLE A LA COMPARIA. . K :
ESTA POLIZA $E EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TiENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, GUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA /O EL RECIBO A SATIEFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI OF MANERA ANTICIPADA EL CLAUSLILADG ¥ ME FUERQN EXPLICABOGS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS Y ALCANGE DE LA
CONOICIONES QENERALES, DE LA COBERTURA, DE'LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUEDD CONSULTAR TODGS LOS CONOICIONADOS DE MAKERA PREVIA 'Y FERMANENTEMENTE EN L& PAGINA WEB WY, CONFIANZA.COM.
©O. ¥ REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS GON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COME EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE COKFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS, : B .

TUVER NOTA*" £N LOS CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTOQ EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DE| DEGRETO 2556,DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 5010 SE PODRAN REALIZAR MECIANTE
‘TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPGSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERGACO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE UQUIDARAN 4 LA TASA REPRESENTATIVA DEE MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, i .

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES- W A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C - ) ‘ -

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION GUE GORRESPOMDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL {NTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y. REGULACIONES APLICABLES. > N ) -
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M| ACERTAGICN Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTE EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS|
LCIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A |AS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, B .
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC ¥ ACEPTQ QUE ER MI CALIDAD DIE: 1) TOMAQOR ¥/0, II} ASEGURADO Y/ BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Yitr REGIBIR LA PRESENTE PALIZA EN LAS CALIDADES ANTESE
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA [NEQUIVOTA DE LA CUAL 5E CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA 6L TRATAMIENTQ DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA .4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI GOMO MI AUTORIZACION PARA LA}
TRANSFERENCIA Y TRAHSMISION NACIONAL E INTERNACICHAL DE MIS DATCS. POR LAS PERSONAS, PARA |AS FINALIDADES Y EN LGS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EM EL AVISO DE PRIVACIDAD PHBLICADO EN WMWY, CONFIANZA COM.CO Y CONFORME CON £L]
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSGNALES PUBLICADIO EN EL MISMO PORTAL, s . - - -
' EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 5U-QD-04-04 ADJUNTA, . . - &

]

)

o Asquiodoe de Fiama §4,
IANZA
870.37

 RES. DIAN NO. 1876201 $853006 10/041201 NUMERACIONAUTORIZADA DEI VEIGL 006091 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 004183 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAT 6511
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_ (215)7709998511801(8020)3850005077 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. FIRMA AUTORIZADA
U T DOCUMENTO FIRMADODIGITALMENTE < ORIGINAL ' ASEGURADO S+ . 7n i o T
Direccién para notlfi¢aciones: Calla 82 N° 1 7 Piso 7 - Bogotd, D.C, - Colombia A ’ Tue. 13 Fab 2018 12:04:17

conflanza.cont.co |
o

Gl-FO-25-03



12. La pd
beria

restal
predi
15. Uso
Aseg
encu

sabil

dos

i

16. Los

Aseq
(con

card
misn
péliz
deli

poliz.
caug
tes

esta

)

Sed

de |
las ¢

estd-
17. Co

Ter4
Para los cas

principal de’
reposicion ¢

Cadigo del Clay

Cédigo de Nota
——————

\————
SU-0D-04-04 - ABRI

13. Uso, |

narioj-
14. Incen -

excly -
adicil -
denti”
Para las emp
de Bienes de-

debl

pios)
siem * -
pres|. .
Este-- .
fosn-’

ala;’

qUBJ
hay. .

can| -

—— .
Descripcid ©

%[ ) CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDADGIVIL - s -
N @SwnssRe R EXTR{\coNTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO
' Corpofate Solutioris .~ . Decreto1082 de 2015 : A
: N,T8600703749:_,.’_' : -_ i B VCOD'I_G_O-REFERENCIAPAGG
sucunsm_ 18, BUCARAMANGA . © USUARio MADIEDOD "'”TIPCER\TIFI'CADO: - 'Nu'e‘v&" A FECHK:'“’

iC, ONIT: - 80152
-CIUDAD: .BUCARAI

DIRECCION
E—MAIL' )

TG A

TELEFONO - BB50C
. NIT: 2 60115z
CIUDAD EUCARAMANGA TEI

DIRECCION

- |FIDUCIARIA LA PREVISORA S:A NIT 830 053. 105 3

., 0B27Al
TE!

) DD MM AAAA .

. ‘ : ANTER!QR 1
" 'HASTA 09 02’ 2022

¥

'ESTA,‘MODIFICACIDN_ i

i | Ci . COASEGURO e a T PRINE:
“PART] . NDM'B_BE e LCOMPARIA: - | % | © PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM -~ . | MONEDA|
BO.00IARENAS:DIAZ MA@"".EUGE’?‘"; . IDIRECTO - SEGUROS CONFI | 40:00-{158,502,544.00) - 13,206,999.45148 pramias - . || PESOS

A0L0|GOMOSEC,LTDA. ASESORES PROISE GUROS DEL ESTADO S.A: < | - 35.00 138,768,476.00) __',11 556,124,520, 08— e L
o Tl [ZURICHCOLOMBIASEGUROS |, 25.00 | §0:120,340.00|  °8.254.374657.18|GAST. EXPED. | PESOS
[ TOTAL -~ ' 1 - [100.00 [396,481,360.00|  33.017496628.70N . | PESOS
: ST - : : TOTAL
TOMADOR!ASEGURADO TINTON TEMPORAL RED INTEGRADA FCJSCAL “GUB / Bl

:INTEGRANTES CON LA SIGUIENTE PARTICIPAGION

o
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER FDSCAL FI' 880 205 361-—4 PAR 50%(/
CLIN[CA DE URGENGIAS BUCARAMANGA 8A8 NIT;? 1. 702-9 PART. 50%

ASEGURADO ADICIONAL LA NACION MINISTERIO DUCA IO’/ NACIONAL FONBO NACIONAL DE PRESTAGIONES SOCIALES DEL

|BENERICIARIO ADIGIONAL: LA NAGION - MINISTERIO DE ED_IJCA’CIQN,N'ACIONAL. - FoNDo‘NAcmNA’L DE .PR'ESTAClDNES ‘S-OGIALES
YiO FIDUGIARIA LA PREVISORA S.A NIT §30.053,105-3/ " o R o

LOs AMPAROS DE CDNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE: LA POLIZA DE RESPONSAB!LIDAD OIVIL INDIVIDIJN
ND, .POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE -MINIMO POR EVENTO DE SSD 000 UOD -ESTOS AMPAROS APLIG‘

T |EL ASEGURADO FRINCIPAL SEA SOLIDAREAMENTE RESPDNSABLE

\

EL AMPARO DE VEHICULOS. PROP!OS 0 NO PROPIOS OPERA EN EXCESD DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRAC

POLiZA DE AUTOMOVIL( CONTRATADA O NO) CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $60.000.000/50.000.000/100.000.000,
|LA PrESENTE PoLizA NO AMPARA LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL N GQNTRAGTUAL T

. DEDUCIBLES ‘ID% MiNIMO 10 SMMLV POR TODO Y. CADA REGLAMO POR AMPAROJ‘ T e

f —_

., EXCLUSION DE TRANSACGIDNES F‘ROHlB?DﬁS EMBQREOS ¥ SANCIONES ECONOM]CAS A COMPANIR HO FROVEER# GOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA ﬁ PAGAR NINGUNA PERDIDA, MECUM&CIDN O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PO

COBERTURA, © EL' PAGO DE-DICHA PERBIDA, REGLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPAFIMA ALGUNA SANCION, PRDHIBIC\DN [~} RESTR[GClDM CONFORME. A LAS RESDLUD\DNEE DE LAS NACIONES UNIDAS D S8ANCIONES CDME
© NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISCICCION APL[DABLE A LA GOMPARIA,

ESYA POLIZA BE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACICNES HECHAS POR EL TDMADDR EN CUALQUIER OOCUMENTD APORTADD PARA LA EXPEDIGION; LDS CUALES FORMAN F'ARTE INTEGRANTE DE ESTA POUZA

LAG CARATULAS, ERVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA'Y UN CERTIFICACC DIGITAL, CUALQUIER ALTERAGION A 58U CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA

"] GON LA FIRMA ¥/0'EL: RECIBO A $AYISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EH MI CALIDAD DE TGMADOR, QUE GONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL GLAUSUU\DO Y. ME FUERDMEXPLIEADOS SUFLGIENYEME&TE L

CONDICIONES GENERALES, O LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUS'ONES ¥ DE LAS GARANT[AS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORKIARDN Que PUEDQCQNSUI.TAR TODgs LOS CONDICICHADOS DE MANERA PREVIA Y PEFMANENTEMENTE EH LA PﬂG\
CO ¥ RECIBIR EXPUCAC")NES DE 105 MISMOS CON Mt INTERMEDIARIO DE AS| COMO EN CU. J DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 B TUDO EL PAlS,

“"'VER NOTA'™ EH LOS-CAS0S EN QUE EL VALOR ASEGURADO-SEA EXPRESADO EH | HOHEDA.| EXTRANJERA GGN FUNDAMENTO EN LODISPUESTC EN EL ARTICULO 2.3%,2.1,1 DEL DECRETO 2555/ BE 2010 LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO §
TRANSFERENCIA ELECTROKICA O CHEQUE, SIJJETANDOSE INTEGRALMENTE & LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO FOR EL ARTICULO 2 31.2.4.4 DEL MIEMO DRDENAMIENTQ EL VALOR DE LA FRIMA NE'
REPRESENTATIVA DEL MEHQRDD EN.EL DIA OE SU PAGC, EL VALOR DEL VA Y £OS GASTDS 56 LIOUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE ER LA FECHA DE EXPEDIC[DN -

.[ SOMOS GRANDES CONTRIBUYEKTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA.DC" -

SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA PRIMA OF ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DF LA COMISION DUE CORRESPONDE AL \NTERMEDIAR!D DE SEGUROS. EL \NTERMEDlAR\Q DE SEQUROS PUEDE RE(‘,|B§R |
ASEGURADUR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION E3 LONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, -

LA PRESENTAGION DE:ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADCR IMRLISA M ACEPTACION ¥ AUTORIZACION FARA CUE EN EL EVENTQ EN QUE FNGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CUNTRA‘I’C
CIRCUNSTANCIAS ¥ GARAGTERISTIGAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS. A LAS CENTHALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO, ¥ ACEFTO QUE EN Mt CALIDAD DE: 1} TOMAQOR :¥/0, 1) ABEGURADO ¥iQ BENEHCIARID QUEEL HECHO DE TOMAR, ACEFTAH Y/Q RECIRIR LA PRESENTE PO

.| MEMCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA {NEQUIVOCA DE LA CUAL 2F CONGLLUVE Ml AUTCRIZACION, EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATDS PERSONALES POR PARTE CE C@NFIANZA 8.4, INCLUIDOS LOS SENIBLES, AS| {1

TRANSFERERCIA ¥ TRANSMISIGN HACIGNAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LA FINALIDADES ¥ EN 105 TERMIMOS QUE ME FUERON INFORMADOS EH EL AVISQ DE PRIVAGIDAD PUBLICADC EN Wi CONFIANZ
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, V.

8. Perjuicios extrapatrimoniales que no deriven en un nente o sus parientes dentro del cuarto grado de
daiio fisico o material. consanguinidad, segundo de afinidad o primero
9. Dafios punitivos o ejemplarizantes. civil, sus administradores o trabajadores a su ser-
10. Contagio de una enfermedad padecida por el Ase- vicio. La misma exclusion opera con respecto a los
gurado o sus dependientes, asi como los dafios de bienes o pertenencias de los socios del Asegurado,
cualquier naturaleza causados por enfermedades de los directores y representantes legales de la
de animales pertenecientes al Asegurado, vendidos persona juridica asegurada o de ios trabajadores
o suministrados por el mismo. igualmente, quedan a su servicio, si ésta es una sociedad de personas
excluidos los daiios genéticos causados a perso- o en comandita simple.
nas o animales. 15. Dafios materiales causados a los bienes objefo de
11. La responsabilidad resultado del consumo, ma- ios trabajos ejecutados o servicios prestados por
nipulacién u operacién con organismos genéti- el Asegurado, siempre que los dafios provengan
camente modificados (OGM), de un producto del de dichos trabajos o servicios.
Asegurado o de un producto compuesto parcial- 4 Reclamaciones derivadas de un siniestro que
mente por un OGM . . . el Asegurado o persona encargada por él, haya
12. Toda responsablllda.d de::lyada directa o md_irec- ocasionado mediante el uso de una embarcacién
tamente_ Ele g_uc.arra, |nva5|o.n’, huelgas o m?tlr_les, 0 Una aeronave.
conmt_)f:ron c“".l’ pertl.eracmn' d?l orden publico, 17. Responsabilidades de estibadores y operaciones
coaccion, manifestaciones publicas o tumultos, en diques, muelles, desembarcaderos y respon-
decomiso o destruccién de bienes practicado por . ’ o ’
. . . : : sabilidad de astilleros.
autoridades nacionales o regionales, disturbios 18. Dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles, embarca-
politicos y sabotajes con explosivos, o actividades T o ’ o ’
guerrilleras, actos mal intencionados de terceros ciones maritimas o fluviales.
(AMIT) y terrorismo o cualquier otro acto, circuns- 19. Opt_aracmnes de aerodrom'os, aeropuertos, puertos,
tancia o estado de cosas afines o inherentes a las helipuertos y las operaciones que el Asegurado
antedichas causas o derivadas de ellas. Para los realice en esa clase de instalaciones.
efectos de esta exclusion, se entendera por “Te- 20. Daiios causados a bienes o mercancias durante
rrorismo” todo acto 0 amenaza de violencia o todo su transporte, cargue y descargue y al vehiculo
acto perjudicial para la vida humana, los bienes transportador, fuera de los predios Asegurados,
tangibles e intangibles o la infraestructura, que sea  21. Dafios causados por contaminacién, polucién o
hecho con la intencién o con el efecto de infiuenciar filtracién paulatina; asi como dafios al medio am-
cualquier gobierno o atemorizar al pablico en todo biente y al ecosistema.
o parte. 22. Dafios por la accion pauiatina (continua, inter-
13. Toda responsabilidad sea cual fuere su natura- mitente y/o periédica), de factores ambientales
leza, que directa o indirectamente se produzca presentes en las instalaciones del Asegurado, tales
por cuaiquiera de las siguientes causas, o como como temperatura, humedad, humo, filtraciones,
consecuencia de las mismas o a cuya existencla mojadura, derramamiento, fugas, vibraciones,
o creacién hayan contribuido directa o indirecta- gases y vapores. :
mente las susodichas causas, a saber: 23. Dafios causado por eventos de la naturaleza, tales
a.- La accién de la energia atémica. como deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas,
b, Radiaciones ionizantes, o contaminacién asentamientos y/o hundimientos, cambios en los
por radioactividad producida por cualquier niveles de temperatura o agua, inconsistencia del
combustible nuclear o por cualquier residuo suelo o subsuelo, liuvias, inundaciones, o cual-
nuclear producto de la combustion de material quier otra perturbacion atmosférica o de la natu-
nuclear. raleza, incluyendo terremoto, erupcion volcanica,
¢. La radioactividad, toxicidad u otras propieda- lahar
des peligrosas de cualquier artefacto nuclear  24. Cualqulier costo o gasto que se derive o de alguna
explosivo o componentes nucleares de los manera esté relacionado con alguna instruccion,
mismos. demanda, orden o peticién gubernamental soli-
14. Pérdida o dafios sobre los bienes o pertenencias citando que el Asegurado evalie, vigile, limpie,
del Asegurado, su cényuge, compafiero perma- remueva, contenga, trate, elimine o realice pruebas
f Descripcion Fecha asgauritiilrizd; la cual Tipo yéﬁ?&:&" dela Tipo de Documento Rame al cual accede Identiﬁca;rigpomzrna de fa)
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25.

26

27.

28

29.

30.

31

33

para determinar presencia de téxicos o neutralice
cualquier irritante, contaminante o agente conta-
minante. La Compaiiia no tendra la cbligacién de
defender cualquier accion judicial, reciamacién,
demanda o cualquier otra accién que busque re-
poner o indemnizar dichos gastos o costos.
Dafios derivados de la extraccién, fabricacion,
manipulacién y uso de asbesto, o sustancias
gue tengan en su composicién dicha materia; asi
como cualesquier costo, gastos u obligaciones
provenientes de, o a productos y/o materiales que
contengan asbestos, ya sea que dicha presencia
sea por exposicion real, alegada o amenazante.
Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a silice, 0 a productos
yl/o materiales que contengan silice.

Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicion a moho, hongos, espo-
ras, o cualesquier organismo similar. Esta exclu-
sién no aplica a los hongos y bacterias inherentes
a la composicién de cualquier producto alimenticio.
Cualquier costo, gastos u obligaciones prove-
nientes de, o de cualquier forma relacionadas con
la presencia de o exposicién a dioxinas, PCB'’s
(bifeniles policrorados), plomo, latex, mtbe (eter
metil tert-butilico), pfoa (acido perfluoroctacnico)
o cuzlquier sustancia similar.

Darios y/o reclamaciones por campos electromag-
néticos.

Riesgos maritimos, P&I, riesgos portuarios, traba-
jos de dragados y subacudticos.

Operacién de plataformas y pozos de perforacion

_a mar abierto.
32.

Darios patrimoniales resultantes de las actividades
ylo comercio electronico del Asegurado retacio-
nados con la world wide web, la transferencia
electrénica de datos, las fallas de proveedores,
internet, extranet, intranet y tecnologias similares,
del uso de computadores, y/o de programas de
computacion, en esta Ultima hipotesis particular-
mente aquellos utilizados y/o desarrollados por el
Asegurado para proteger de acciones invasivas a
sus sistemas de informacion.

Dafios como resultado de la realizacién, organiza-
cién, patrocinio o practica de deportes con caracter
profesional y/o de alto riesgo y/o extremos.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Dafos o reclamaciones por la violacion de dere-
chos de aufor.

Dafos o reclamaciones por la violacion al secreto
profesional.

Dafios o reclamaciones por acoso, abuso y/o vio-
lencia moral sexual.

Darios o reclamaciones por acusaciones de calum-
nias, injurias y/o difamacién.

Perjuicios causados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales a cargo del Asegurado.
Dafios o reclamaciones por enfermedades profe-
sionales, enfermedades industriales, endémicas
o epidémicas de los trabajadores al servicio del
Asegurado.

Las responsahblilidades derivadas de cualquiera
de los amparos adicionales y complementarios
indicados en las Clausulas Tercera y Cuarta res-
pectivamente, de estas Condiciones Generales,
cuando éstos no hayan sido contratados.

Dafios o reclamaciones por exposiciones pro-
venientes de, o relacionadas con Transacciones
Prohibidas, Embargos y Sanciones Economicas.
La Aseguradora no proveera cobertura ni estara
obligada a pagar ninguna pérdida, reclamacion o
beneficio en virtud de esta Péliza si la provision
de dicha cobertura, o ei pago de dicha pérdida,
reclamacién o beneficio pudiere exponer a la Ase-
guradora a alguna sancion, prohibicién o restric-
cién conforme a las resoluciones de las Naciones
Unidas o sanciones comerciales o econdémicas,
leyes o normativas de cualquier jurisdiccion apli-
cable a la Aseguradora.

Clausula Tercera
Amparos Adicionales

Con sujecidn a lo establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente pdliza se extiende a cubrir los
siguientes eventos descritos en cada uno de los anexos
adicionales que forman parte integrante de este condicio-
nado y que s enuncian a continuacién, sismpre y cuando
hayan sido contratados y pagados, y que se encuentren
sefialados expresamente en la caratula de la poliza o
documentos anexos a la misma, ya gue en caso contrario
se consideraran exclusiones de la cobertura contratada,

34. Por el uso no autorizado de patentes o marcas N° solo la cobertura como tal, sino también las propias
registradas pertenecientes a terceros. exclusiones particulares sefialadas en cada amparo:
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

Responsabilidad Civil Patronal

Responsabilidad Civil de Contratistas y Subcontratistas
Independientes.

Responsabilidad Civil Cruzada

Responsabilidad Civil por el uso de Vehiculos Terres-
tres Propios y No Propios

Responsabilidad Civil Productos

Responsabilidad Civil Operaciones y Trabajos Termi-
nados

Responsabilidad Civil Productos de Exportacion
Responsabilidad Civil Productos per Union y Mezcla
de Productos del Asegurado

Responsabilidad Civil Productos por Transformacion
de Productos del Asegurado

Responsabilidad Civil por Contaminacién, polucién y
filtracion accidental, sbita e imprevista
Responsabilidad Civil por dafios causados a Bisnes
bajo cuidado, tenencia y control del Asegurado.
Responsabilidad Civil Propietarios, arrendatarios y
poseedores '
Responsabilidad Civil por Uso y manejo de Parquea-
deros

Responsabilidad Civil por Viajes de empleados del
Asegurado en el extranjero

Responsabilidad Civil por Participacion del Asegurado
en ferias y exposiciones en el extranjero.
Responsabilidad Civil por Vibracién, eliminacion,
asentamiento o debilitamiento de elementos portan-
tes, causados a estructuras existentes y propiedades
adyacentes.

Responsabilidad Civil por dafics a cables, tuberias e
instalaciones subterraneas

Responsabilidad Civil por el desarrollo de obras civiles,
ensanches y mentajes

Responsabilidad Civil derivada del Transporte de mer-
cancia y elementos azarosos.

Clausula Cuarta
Amparos Complementarios.

Con sujecién a lo establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente pdliza se extiende a cubrir
los siguientes amparos complementarios que se enuncian
a continuacion, siempre y cuando hayan sido contratados
y se encuentren sefialados expresamente en la caratula
de ia poliza o documentos anexos a la misma, ya que en
caso contrarfo se consideraran exclusiones de la cobertura

Gastos Médicos de Urgencia:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la péliza o documentos anexos a la misma, la Compa-
fila Aseguradora reembolsara al Asegurado los gastos
medicos de urgencia razonables que se causen dentro
de los 15 dias calendario subsiguientes a la fecha de
ocurrencia del evento, por concepto de los necesarios
servicios médicos, de ambulancia, de hospital, de
enfermeras y medicamentos, como consecuencia de
lesiones corporales producidas a terceros, en desa-
rrollo de ias actividades objeto de esta coberfura.

La cobertura que se otorga, es adicional a la conteni-
da en el amparo basico y por consiguiente los pagos
que por dichos conceptos se realicen, en ningdn caso
pueden ser interpretados como aceptacion técita o
expresa por parte de la Compafiia de responsabilidad
civit del Asegurado. A este anexo no se le aplicara
ningdn deducible.

Amparo Automatice Nuevos Predios:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la poliza 0 documentos anexos a la misma, la Com-
pafiia ampara en forma automatica, en los mismos
terminos y condiciones establecidos bajo este seguro,
todo nuevo predio que el Asegurado adquiera, posea
0 use, durante la vigencia de esta péliza, siempre y
cuando tenga dominio o control del mismo y se localice
dentro de la Republica de Colombia, en el que se lleve
a cabo labores u operaciones propfas de las activida-
des objeto de este seguro.

El Asegurado se obliga a notificar por escrito tal cir-
cunstancia ala Compafiia dentro del mes siguiente a la
fecha de la adquisicion, o al inicio de la posesion o uso,
y a pagar la prima adicional que corresponda. La falta
de notificacion dentro de periodo indicado generara la
terminacion de la cobertura desde el dia siguiente al
vencimiento del mes respectivo.

Culpa grave:

Cubre la culpa grave del Asegurado en [os términos
del articulo 1127 del Codigo de Comercio, siempre y
cuando se deba a una responsabilidad civil extracon-
tractual cubierta bajo este contrato de seguro.

Clausula Quinta
Definiciones

Asegurado: Tienen calidad de Asegurado:
a. Cuando se frate de una persona natural, su cén-
yuge e hijos menores que habiten bajo ef mismo

contratada: techo.
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b. Cuando se trate de una persona juridica, todos
los funcionarios al servicio del Asegurado cuando
se encuentren en el desempefio de las labores
a su cargo, pero Unicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.

2. Beneficiario: Es el damnificado o victima y sus cau-
sahabientes designados por la ley, segln sea &l caso.
Es quien tiene derecho a la indemnizacion.

3. Deducible: Es la suma o porcentaje, indicado en la ca-
rétula de la péliza o documentos anexos a la misma, a
cargo del Asegurado y, en consecuencia, se descuenta
del monto de cada indemnizacion.

4, Dafio Ecolégico Puro: Entiéndase como tal toda
alteracion gque modifigue negativamente los recursos
naturales o ecolégicos en general, que no pertenacen
a un individuo o individuos en particular.

5. Empleado: Es toda perscna que mediante contrato de
trabajo presta un servicio al asegurado, remunerado
y bajo su dependencia y subordinacion, y mientras se
encuentra en el desemperio de las labores a su cargo.

6. Evento: Es el hecho dafoso que genera el dafio o la
causa material del mismo. Un mismo evento puede
generar uno o varios dafios a una o varias personas o
bienes.

7. Tercero; Es cualquier persona distinta del Asegurado
y sus parientes dentro del cuarto grado de consangui-
nidad, segundo de afinidad o primero civil o cédnyuge.

8. Siniestro: Es todo hecho que haya causado un daiio
material, lesion personal o muerte que pueda dar
origen a una reclamacion responsabilidad ¢ivil ampa-
rada por ésta péliza. Constituyen un solo siniestro el
acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos
debidos a una misma causa con independencia del
nimero de terceros afectados.

Clausula Sexta
Limite M&ximo de Responsabilidad.

La responsabilidad maxima de CONFIANZA 8. A. por todos
los siniestros ocurridos durante la vigencia de la péliza, no
podra exceder los limites y/o sublimites de responsabilidad
indicados en la caratula de la péliza o documento anexos
a la misma, por amparo. En ningln caso constituye la
sumatoria de los mismos.

Cuando en la poliza se establezca un sublimite de valor

Asegurado por persona, dafio matetial, siniestro, evento,
agregado anual o similar, se entenderé que tal sublimite o
sublimites seran el limite maximo de la indemnizacion, y
jue a su vez forman parte del limite asegurado principal,
es decir, que no son en adicion a éste.

En tales casos, CONFIANZA S. A. queda excnerada de

atender otras reclamaciones y de su participacion pro-
porcional en los gastos hasta entonces incurridos, par
agotamiento del [Imite maximo de responsabilidad.

Clausula Séptima
Vigencia del Seguro

ta vigencia de la poliza sera el periodo de seguro estipu-
lado en la caratula de la péliza y por lo tanto, CONFIANZA
8.A. solo otorgard amparo para los siniestros ocurridos
en el mismo periodo, a menos que se contrate la base de
cobertura Claims Made.

Clausula Octava
Territorialidad

Salvo convenio en contrario, que se indicara en la caratula
de la pdliza o documenios anexo a la misma, quedan am-
parados los siniestros ocurridos en ferritorio colombiano y
cuyas consecuencias sean reclamadas en Colombia de
acuerdo con la Ley Colombiana.

Clausula Novena
Base de Cobertura.

Seglin se indique en la caratula de la pdliza o documentos
anexos a la misma, la cobertura de esta pdliza operara con
las siguientes bases de cobertura:

Base Ocurrencia:

El Asegurado queda cubierto por todos los siniestros ocu-
rridos durante el periodo de vigencia de la pdliza.

Base Principio de la Reclamacion (Claims Made Basis):
El Asegurado queda cubierto por las reclamaciones hechas
por terceros, que se refieran a eventos que se deriven de
acontecimienios dafiosos ocurridos después de la fecha
convencional, indicada en la caratula de la péliza o docu-
mentos anexos ala misma, siempre que las reclamaciones
se presenten, por primera vez y por escrito al Asegurado
o a CONFIANZA; S. A., dentro de |a vigencia de la poliza.

Clausula Décima
Defensa del Asegurado.

Con sujecion al sublimite y/o deducible establecidos en la
caratula de la péliza o documenios anexo a la misma, la
Compaiiia esté facultada respecto de los siniestros ampa-
rados bajo la presente péliza, para participar en la defensa
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del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en
su conduccion, en la forma gue considere mas adecuada.
Se encuentran cubiertos el valor de los honorarios, costas y
gastos legales que se ocasionen con motivo de la defensa
del Asegurado frente a una reclamacion amparada bajo
esta pdliza, incluyendo el pago de las cauciones a que
haya lugar para evitar los embargos y demas medidas
cautelares decretadas judicialmente contra el Asegurado
en los procesos judiciales promovidos en su contra. La
Aseguradora no se obliga sin embargo a otorgar directa-
mente tales cauciones.

Si las reclamaciones excedigran en su monto el {imite
maximo de responsabilidad, CONFIANZA S. A. solo res-
pondera por los gastos del proceso, si a &l hubiere lugar, en
la proporcion que tenga el limite maximo de responsabilidad
en el importe total de las reclamaciones, aun cuando se
trate de varios procesos judiciales resultantes del mismo
acontecimiento.

La defensa judicial del Asegurado en ning(in caso podra ser
asumida por él mismo. Sin embargo, éste podra designar,
previa aprobacion de la Aseguradora, a un abogado de su
confianza, o bien la defensa judicial del Asegurado podrg
ser asumida por el abogado gque designe CONFIANZAS. A,
En el evento en que [a defensa judicial del Asegurado sea
asumida por el abogado que éste designe con la aprobacion
previa de CONFIANZAS. A, todos los honorarios y gastos
que el proceso judicial o extrajudicial genere deberan ser
previamente aprobados por escrito por CONFIANZA S. A.
Cuando la defensa judicial sea asumida por el abogado
designado por CONFIANZA S. A., el Asegurado debera
comparecer personalmente cada vez que sea citado por
CONFIANZA S. A. o por la autoridad competente, para
rendir versiones o dar informacion sobre el caso y estd
obligado a proporcionar oportunamente todos los ante-
cedentes, documentos, medios de prueba y poderes judi-
ciales que sean necesarios para ejercerla. El Asegurado
queda obligado a poner inmediatamente sn conacimiento
de CONFIANZA S. A. los avisos, citaciones, notificaciones,
denuncias, guerellas y, en general, cualquier comunicacién
gue reciba relacionada con el proceso.

Porlo tanto, en caso de que cualquier actuacién del Asegu-
rado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta facultad,
la Compaiiia podra deducir de la indemnizacion el valor de
los perjuicios que dicha actuacién le cause.

La Compaiifa solo reconocera como honorarios profesio-
nales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios
de abogados, previa aplicacion del deducible pactado.

El pago de este amparo opera por resmbolso.

Clausula Décimo Primera
Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

En caso de ocurrencia de un siniestro, el Aseguradc tendra
lag siguientes obligaciones:

1. Tomar las debidas precauciones y cuidado para evitar
mas accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes adicionales de responsabilidad civil extracontrac-
tual. igualments, en caso de ocurrir un evento que
comprometa su responsabilidad civil extracontractual,
esta obligado a aclarar las causas del acontecimiento
y a colaborar con CONFIANZA S. A. para establecer la
ocurrencia y/o procedencia de la reclamacién y cuantia
del siniestro.

2. Dar aviso a CONFIANZA S. A. sobre la ocurrencia
del siniestro, dentro del término legal de tres (3) dias,
contados a partir de la fecha en que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

3. Informar a CONFIANZA 8. A. dentro del término legal
de quince (15) dias, sobre toda rectamacion, deman-
dada o citacion que le sea formulada en relacion con
hechos que tengan que ver en alguna forma con la
cobertura otorgada mediante el presente seguro.

4. Solicitar a CONFIANZA S.A., autorizacién expresa
y escrita, para incurrir en algin gasto, hacer pagos,
celebrar arreglos o liquidaciones o transacciones con
respecto a hechos que puedan originar una obligacion
para la Aseguradora de acuerdo con los términos y
condiciones de esta péliza, salvo los gastos razonables
y urgentes para evitar la extension del siniestro.

5. Procurar & su costo, la entrega a CONFIANZA S. A,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que le sea requerido
en relacion con la reclamacién; y facilitar la atencion de
cualquier demanda, debiendo asistir a las audiencias y
juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consi-
guiendo la comparecencia de testigos y prestando toda
la colaboracion necesaria en el curso de cada proceso
judicial,

Cuando el Asegurado no cumpla con estas obligaciones,
CONFIANZA S.A. deducira de la indemnizacién el valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimienio.

Clausula Décimo Segunda
Pago de Reclamaciones

En caso de ocurrencia de un siniestro, CONFIANZA S. A.
estara legalmente obligada a pagar las indemnizaciones
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correspondientes a los siniestros amparados bajo el pre-
sente seguro dentro del mes siguiente a partir de la pre-
sentacién de la reclamacion, siempre y cuando se cumpla
con alguna o varias de las siguientes condiciones:

1. ElAsegurado o el tercero afectado demuestre la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

2. Se realice con previa aprobacion de CONFIANZA S.
A. un acuerdo transaccional o conciliatorio entre &l
Asegurado y el perjudicado o sus representantes,
mediante el cual se establezcan las sumas definitivas
que el Asegurado debe pagar al afectado o afectados,
por concepto de toda indemnizacidn.

3. CONFIANZA S. A. realice un convenio con el perjudi-
cado o sus representantes, mediante el cual éste libere
de toda responsabilidad al Asegurado, en cuyo caso
pagara directamente al tercero o sus causahabientes
en nombre del Asegurado.

4. Se profiera sentencia condenatoria en contra de la
Aseguradora y ésta quede en firme.

Adicionalmente, la Aseguradora podrd exonerarse en
cualquier momento de toda responsabilidad de un sinies-
tro amparado bajo la presente péliza, mediante el pago al
Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada
como limite mé&ximo de responsabilidad respecto de dicho
siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la
Ley le corresponda asumir.

Clausula Décimo Tercera
Reduccion del Seguro por Pago de Siniestro.

Toda suma gque CONFIANZA S. A. deba pagar comao con-
secuencia de un siniestro reducira, en igual cantidad, el
valor asegurado o el limite maximo de responsabilidad, sin
que haya ugar a devolucion de prima.

Clausula Décima Cuarta
Pérdida del Derecho al Pago de la Indemnizacion

CONFIANZA S. A. quedaré relevada de toda responsabili-
dad y el Asegurado o el beneficiario perderan todo derecho
a la indemnizacion en cualguiera de los siguientes casos:

1. Sien cualquier tiempo se emplean medios o documen-
tos engafiosos o dolosos por el Asegurado o benefi-
ciario, o por terceras personas que obren por cuenta

suya o con su consentimiento, para sustentar una
reclamacion o para derivar beneficio de los amparos
que esta pdliza otorga.

2. Por omisidn malicicsa, por parte deIAsegurado desu
obligacion de declarar a CONFIANZA S.A. los seguros
coexistentes, al dar la noticia del siniestro.

3. Porrenuncia del Asegurado a sus derechos contra ter-
ceros responsables del siniestro, o porque de cualquier
otra forma ponga a CONFIANZAS. A. en imposibilidad
de subrogarse de sus acciones o derechos.

Clausula Décima Quinta
Derechos sobre el Salvamenio

Si como resultado de un siniestro indemnizable, hubiere
bienes e intereses salvados o recuperados, los mismos
quedaran bajo propiedad de la Aseguradora.

El Asegurado participara proporcionalmente de la venta
de! salvamento neto, teniendo en cuenta el deducible y el
infraseguro, si a estos hubiese lugar.

Se entiende por salvamento neto &l valor resultante de des-
contar del valor de venta del mismo, los gastos realizados
por la Compaiiia para la recuperacion y comercializacion
de dicho salvamento.

Clausula Décima Sexta
Inspeccion y Auditoria

CONFIANZA S. A. esta facultada durante el tiempo de vi-
gencia de la poliza y por un afio mas, contado a partir de su
vencimiento definitivo, para inspeccionar las propiedades
y operaciones del Asegurado. Asi mismo, podra examinar
los libros y registros con el fin de efectuar comprobaciones
acarca del riesgo.

Clausula Décima Séptima
Declaracion del Estado del Riesgo

El Asegurado esta obligado a declarar honestamente todos
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Aseguradora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por la Aseguradora, la
hubieren retraldo de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones méas onerosas, producen la nulidad
relativa de este seguro.

Sila declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario
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determinado, la reticencia o ia inexactitud producen igual
efecto si el Asegurado ha encubierto por culpa, hechos
o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del Asegurado, el contrato no sera nulo, pero la Asegura-
dora sélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacion asegurada equivaiente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represen-
te respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican
si la Aseguradora, antes de celebrarse el contrato, ha co-
nocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan [os vicios de la declaracion, o si, ya celebrado
el contraio, se allana a subsanarlos o los acepta expresa
o tacitamente.

Clausula Décima Octava
Mantenimiento del Estado del Riesgo
¥ Notificacion de Cambios

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, debera notificar por escrito a |a Compaiiia los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato Y que sig-
nifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad
local.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez
dias hablles a la fecha de la modificacién del riesgo, si
esta depende del arbitrio del Asegurado. Si le es extrafia,
dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume trans-
curridos treinta dias desde el momento de la modificacién,
Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el parrafo anterior, la Aseguradora podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en
el valor de la prima.

Lafalta de notificacion oportuna produce la terminacién del
contrato. Pero sélola mala fe del Asegurado dar4 derecho
a la Aseguradora a retener la prima no devengada.

Esta sancién no sera aplicable cuando la Aseguradora
haya conocido opertunamente la modificacion y consentido
en ella.

Clausula Décima Novena
Pago de la Prima

El Asegurado esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo

a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de
la fecha de entrega de la péliza o, si fuere el caso, de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en

* ella. La mora en el pago de la prima de la poliza o de los

certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacién automatica del contrato y
dara derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de ios gastos causados con ocasion
de la expedicién del contrato.

Clausula Vigésima
Condiciones Especiales y Modificaciones.

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen
en cada caso particuiar o que se adhieran a la presente
pdiiza en su cardtula o en documento adjunto reconocido
por el Asegurado, primaran en caso de oposicion sobre
estas condiciones generales.

Clausula Vigésima Primera
Coexistencia de Seguros

El Asegurado debe informar por escrito a la Compairiia los .
seguros de igual naturaleza que contrate sobre el mismo
interés y contra log mismos riesgos asegurados bajo esta
pdiiza, dentro del término de diez (10) dias contados a
partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacion producira la termina-
cion del contrato.

En el caso de pluraiidad o coexistencia de seguros, log
Aseguradores deberan soportar la indemnizacién debida
al Asegurado en proporcion a la cuantia de sUs respectivos
contratos, siempre que el Asgegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en ia contratacion de estos seguros
produce nulidad.

Clausula Vigésima Segunda
Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion, CONFIANZA S.A.
se subroga hasta la concurrencia de su importe, en todos
los derechos del Asegurado contra terceros responsables
del siniestro, no Asegurados bajo la presente poliza.

En ningtin momento, el Asegurado podré renunciar a sus
derechos contra terceros responsables del sinigstro. El
incurnplimiento a esta obligacién acarrears la pérdida dei
derecho a la indemnizacion.
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El Asegurado, a peticion de CONFIANZA 8. A., debera
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el sjer-
cicio de los derechos derivados de la subrogacion, y serd
responsable de los perjuicios que acarreé a CONFIANZA
S. A. por el incumplimiento de esta obligacion. La mala
fe del Asegurado, causara la pérdida del derecho a la
indemnizacion.

Clausula Vigésima Tercera
Revocacion del Seguro

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por CONFIANZA S. A., mediante noticia escriia enviada al
Asegurado a su ultima direccidon conocida, con no menos
de treinta (30) dias de antelacion, contados a partir de la
fecha del envio; y por el Asegurado en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a CONFIANZA S. A,

En caso de revocacion por parte de CONFIANZAS. A, ésta
devolvera al Asegurado la parte de la prima no devengada,
o sea la que corresponda al lapso comprendido entre la
fecha en que comienza a surtir efecto la revocacion y la
del vencimiento del seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devo-
lucién de prima se calculara a prorrata sobre la vigencia
efectiva del seguro mas un recargo del 10% de la diferencia
entre dicha prima y la prima anual.

Clausula Vigésima Cuarta
Prescripcién

La prescripcién de las acciones derivadas de este contrato
o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria y
extraordinaria. : '
La prescripcion ordinaria seré de dos (2) afios y empezara
a correr desde el momento en que el interesado haya te-
nido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios; correra contra
toda clase de persona y empezaré a contarse desde el
momento en gue nace el respectivo derecho.

Respecto a la victima, la prescripcién correra a partir dela
fecha de ocurrencia del hecho externo imputable af Asegu-
rado. Frente al Asegurado, ello ocurrirs desde cuando la
victima le formule la peticién judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésimo Quinta
Disposiciones Legales

La presente poliza es ley entre la partes. En las materias

y puntos no previstos en este contrato de seguro tendran

aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes dela
Republica de Colombia.

Clausula Vigésimo Sexta
Domicilio.

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la Republica
de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubren los per-
juicios patrimoniales y exfrapatrimoniales que debiera
pagar el Asegurado en virtud dela responsabilidad civil
que Ie sea imputable legalmente por los accidentes de
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio, o
al servicio de sus contratistas y subcontratistas en el
desarrollo de las actividades a ellos asignadas, inclu-
yendo accidentes que sufran durante los traslados de
y hacia su lugar de trabajo, y que ocasionen su muerte
o invalidez total o parcial.

La cobertura del presente anexo opera Unica y exclu-
sivamente en exceso de las prestaciones previstas
por las disposiciones laborales, el sistema obligatorio
de seguridad social y cualquier otro seguro individual
o colectivo de los empleados, 0 a su favor, vigente en
el momento de presentarse el evento que produjo los
perjuicios.

1.2 Definiciones

1.2.1. Accidente de trabajo: se entiende por accidente
de trabajo, todo suceso imprevisto y repentino gue
sobrevenga durante el desarrollo de las funciones
laborales asignadas legal y contractualmente al
empleado, y gue le produzcan la muerte, una lesion
orgénica o perturbacion funcional

4.2.2. Trabajador: se entiende por trabajador toda persona
que mediante contrato de frabajo preste al Asegura-
do un servicio personal, remunerado y bajo sus con-
tinuadas dependencia y subordinacion. Igualmente
se incluyen a los empleados de sus contratistas y/o
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subcontratistas, asi como los contratistas y subcon-
tratistas que sean contratados por intermedio de
cooperativas y/o empresas de servicios temporales
cuando el Asegurado sea responsable solidario de
los mismos.

1.2.3. Enfermedad profesional: se entiende por enferme-
dad profesional, todo estado patolégico que scbre-
venga como consecuencia obligada de la clase de
trabajo que desempefie el trabajador o del medio
en el que trabaja, bien sea determinado por agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos.

1.2.4. Enfermedad endémica. Enfermedad infecciosa que
reina habituaimente en una regioén o pais.

1.3 Exclusiones ,

En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de |a cobertura del presente
anexo las reclamaciones:

13.1. Relacionadas con enfermedades profesionales,
endémicas o epidémicas.

13.2. Por accidentes de trabajo que hayan sido pro-
vocados deliberadamente o por culpa grave del
trabajador.

13.3. Por los dafios resuitantes de dolo o culpa grave
del Asegurado, socios directivos o administra-
dores.

13.4 Dafios sufridos por los empleados del Asegurado
en el extranjero, salvo que se haya pactado lo
contrario, pagado la prima adicional correspon-
diente y se indique en la caratula de la péliza o
documentos anexos a la misma.

i.4 Garantias
El Asegurado se obliga a afiliar a todos sus trabaja-
dores al sistema de seguridad social, especiaimente
a ARL.

5. Anexo de Responsabilidad Civil de Contratistas y
subcontratistas Independientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza 0 documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales ocasionados a terceros,
que le sean imputables a consecuencia de labores
realizadas en predios del Asegurado por contratistas
y subcontraiistas independientes a su servicio, para el

desarrollo del contrato sefalado en ta caratula de la
pdliza o documentos anexos a la misma.

La presente cobertura opera en exceso de la poliza de
responsabilidad civil individual que haya 0 no adguirido
el contratista y/o subconfratista, y aplica siempre que
sean solidariamente responsables con el objeto del
contrato sefialado en la caratula de la péiiza o docu-
mentos anexos a la misma.

2.2 Definiciones

Por contratista y subcontratista se entendera: toda
persona natural o juridica que realice labores del o
para el Asegurado, en virtud de contratos y convenios
de caracter estrictamente comercial; asi como los
contratados por intermedio de cooperativas ylo em-
presas de servicios temporales cuando el Asegurado
sea responsable solidario.

2.3 Exclusiones
En adicion a lo esfipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, se excluira la responsabilidad civil extra-
contractual del Asegurado por lesiones a empleados
del Asegurado como también los dafios a propiedades
del Asegurado resultantes de:

2.3.1. Trabajos de mantenimiento o reparacion de los
predios, maquinaria o equipo del Asegurado.

2.3.2. Trabajos de ampliacién o modificacion en los
edificios o estructuras del local y predios del
Asegurado.

2.3.3. Reclamaciones provenientes de dafios y per-
juicios ocasionados por los contratistas y
subcontratistas independientes entre si. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
responsabilidad civil cruzada.

3. Anexo de Responsabilidad Civil Cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubrirén
los perjuicios patrimoniales provenientes del dafio
emergente ocasionados por ios confratistas y/o sub-
contratistas independientes entre si; o bien, por la per-
sonas que aparecen conjuntamente nombradas como
Asegurados en la carétula de la poliza o documentos
anexos a la misma, como si a cada uno de ellos se
hubiera extendido una poliza independiente, mientras
realicen operaciones en los predios del asegurado o
se encuentre realizando labores para él.
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responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios por labores realizadas
por sus empleados durante los viajes que realicen fuera
del territorio de la Republica de Colombia, en desarrollo
de las actividades objeto de este seguro, indicadas
en la caratula de la poliza o documentos anexos a la
misma.

14.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

14.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

15. Anexo Responsabilidad Civil por Participacion del
Asegurado en ferias y exposicicnes en el Extran-
jero

15.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y dedutible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros,
como consecuencia directa de dafios por labores u
operaciones que lleve a cabo durante la participacion
en ferias y exposiciones que se realicen fuera del te-
rritorio de la Repuablica de Colombia, en desarrolio de
las actividades objeto de este seguro, indicadas en |a
caratula de la péliza o documentos anexos a la misma.

15.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

15.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

16. Anexc Responsabilidad Civil por Vibracién, elimina-
cién, asentamiento o debilitamiento de elementos
portantes, causados a estructuras existentes y
propiedades adyacentes.

16.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
biimite y deducible establecidos en la caratula de la

péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extraconiractual del Assgurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios a causa de vibracién,
eliminacion, asentamiento o debilitamiento de elemen-
tos portantes, causados a la propiedad adyacente al
sitio de construccion o montaje que pertenezca o se
encuentre a cargo, custodia o control del Asegurado
o de los conlratistas Asegurados, en desarrollo de las
actividades objeto de este seguro, indicadas en la ca-
ratula de la péliza o documentos anexos a ia misma,
siempre y cuando la pérdida o el dafio sea causado por
debilitamiento de cimientos o bases, asentamientos,
vibragcion del suelo o percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje 0 apuntalamiento o cimentacion o
variacion del nivel de aguas subterraneas, por trabajos
de excavacion o fendmenos de socavacién imputables
al Asegurado, que se manifiesten durante la vigencia
de esta pdliza.

En caso de responsabilidad por pérdidas o dafios en
propiedad, terrenos o edificios, la Aseguradora indem-
nizara tales dafios o pérdidas solo cuando tengan por
consecuencia la inestabilidad de las propiedades de
terceros o afecten los elementos soportantes o el sub-
suselo de propiedades de terceros. No seran objeto de
cobertura los dafios, grietas o fisuras que no cumplan
con |as anteriores caracteristicas.

16.2 Garantias
El Asegurado se compromets a:

16.2.1 Tomar las medidas de seguridad necesarias para
evitar dafios o pérdidas de la propiedad, terreno o
edificio adyacents.

16.2.2 Con antelacion al inicio de la ejecucion de ias obras
civiles y/o trabajos de excavacion, levantar por su
propia cuenta un inventario y/o actas de vecindad
sobre el estado que se encuentren Ia propiedad, los
terrenos o los edificios que pudieran estar en riesgo
de derrumbe, hundimiento o en situacion insegura,
que se buscan cubrir con el presente anexo, cuya
copia deberd ser entregada a CONFIANZA S.A.
junto con el aviso de siniestro.

16.3 Exclusiones
En adicion a lo estipulade en las exclusiones generales
sefaladas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:
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16.3.1 Dafos de menor importancia que no perjudican
la estabilidad de la propiedad adyacente (terre-
nos ylo edificios), ni que tampoco constituyan
un peligro para los usuarios

16.3.2 Costos y gasios en concepto de prevencion o
aminoracion de dafios que hubiera que realizar
durante el transcurso del periodo de construc-
cion

16.3.3 Dafios a lamaquinaria de construccion yfo mon-
taje, ni al equipo de construccion y/o montaje
utilizado en la obra.

17. Anexo Responsabilidad Civil por Dafios a cables,
tuberias e instalaciones subterraneas

17.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la poliza
o documentos anexos a la misma, se cubre el dafio
emergente causado por el Asegurado con ocasion de
1a afectacion o dafio a cables, tuberias, o cualquier
otra instalacion subterranea, ubicadas en el sitio de
construccion o montaje. La indemnizacion, en todo
caso, quedara restringida a los costos de reparacion de
dichos cables, tuberias o instalaciones subterraneas.

17.2 Garantia
Antes de iniciar los trabajos el Asegurado se obliga a
verificar yfo cerciorarse ante las autoridades corres-
pondientes, acerca de la posicién exacta de dichos
cables, tuberias o instalaciones subterraneas....

i8. Anexo Responsabilidad Civil por el desarrollo de
Obras Civiles, ensanches y montajes.

18.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y <on sujecion al su-
blimite v deducible establecidos en ja caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados por moniajes
y desmontajes, demoliciones, construcciones, am-
pliaciones, reparaciones y modificaciones de obras
civiles menores, llevadas a cabo en las ubicaciones
del Asegurado.

Lo anterior, siempre y cuando el valor total del proyecto
no exceda de la cantidad establecida en la caratula de
la péliza o documentos anexos a la misma.

19. Anexo Responsabilidad Civil derivada del Trans-
porte de Mercancia y Elementos azarosos.

19.1 Cobertura

Se cubre la responsabilidad del Asegurado por los
perjuicios patrimoniales causados a terceros por el
transporte, almacenaje, distribucion, cargue y descar-
gue de combustibles gas y sus derivados y/o cualguier
mercancia peligrosa o azarosa por carretera, sismpre
que no sea su actividad principal y en exceso de los
decretos obiigatorios de estas actividades.

La cobertura otorgada se extiende a cubrir el costo de
remover, neutralizar o limpiar las sustancias filtradas,
polucionantes o contaminantes, siempre y cuando
dicha filtracién, polucién o contaminacion sea causa-
da por un suceso subito, accidental, no intencional e
inesperado.

19.2 Garantia
El Asegurado se obliga a entregar a la Aseguradora,
1a relacion de los vehiculos objeto de este amparg.

19.3 Exclusiones :
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas enla Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

19.3.1 Se excluye el dafio ecolégico puro: Entiéndase
como tal toda alteracién que modifigue nega-
tivamente el medio ambiente, sus recursos,
el equilibrio de los ecosistemas, los bienes o
valores colectivos.

CONDICIONES PARTICULARES
Arbitramento.

En caso de diferencias, discrepancias o conflictos genera-
dos entre las partes con ocasion de la celebracion, interpre-
tacion, ejecucion, modificacion, terminacion o liquidacion
del presente contrato, se intentara solucionarlas en forma
directa, rapida y amigablemernite.

De no lograrse un acuerdo dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la fecha de la primera comunica-
cion escrita que una parte haya remitido a la otra sobre
la diferencia, discrepancia o conflicto, cualquiera de las
partes podra solicitar que las diferencias, discrepancias
o conflictos en cuestion se sometan a la decision de un
Tribunal de Arbitramento integrado por tres arbitros.
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Los miembros del Tribunal seran escogidos de coman
acuerdo entre las partes. Afalta de acuerdo, los integrantes
del Tribunal seran designados por la Camara de Comércio
de Bogot4, por sorteo segun el reglamento interno existente
al efecto, de una lista de seis candidatos que las partes
elaboraran ya sea de comln acuerdo o aportando tres
candidatos cada una.

En todo caso, el nombramiento de los arbitros por las
partes o la elaboracion de la lista para ser presentada a |a
Camara de Comercio de Bogota, debera hacerse dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en Ia cual
se celebre la audiencia de conciliacion pre arbitral obliga-
toria. Siuna de las partes no presenta los nombres para
conformar la lista que debe ser remitida ante Ia Camara,
ésta hara la eleccion de la lista presentada por la otra parte
¥ én caso de que ninguna de elias presente la lista dentro

del término aqui estipuiado, la Camara los elegira segin
las normas legales vigentes y su Reglamento internc.

Los arbitros seleccionaran al secretario. El Tribunal de
Arbitramento sera institucional y se sujetara a la Ley Co-
lombiana en ia materia y al Reglamento y tarifas del Centro
de Conciliacién y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Bogotd, vy decidira dentro de un plazo méximo de tres (3)
meses contados a partir de la fecha de su instalacion.

Los Honorarios de los arbitros y gastos del Tribunal de Ar-
bitramento, seran asumidos por las partes por mitades. La
parte cuyas pretensiones hubiesen sido desestimadas por
el Tribunal de Arbitramento, asumira la condena en costas
¥ agencias en derecho que imponga el Tribunal en el laudo.
El arbitraje podra ser realizado en Bogota o en la ciudad
de domicilio del ASEGURADO, si éste no fuere Bogota.

i el lﬂd“md-e: ‘
E.\'amﬁm\h f\aeguF 1 AN

QNELIAY
%ﬂ 360079

FIRMAAUTORIZADA

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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CONFIANZA ' POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, - R L

-

FIELAT

. : . _ Al y P POLIZA .18 RC001187
L @ SwissRe- . . 'PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y "CERTIFICADO - 18  RC001994
- Corporate Solutions o . T _ .
NIT.860.070.374%9 . ' ‘ . - ; "' CODIGO REFERENGIA PAGO: 1838001094
. ' T ' w : L DD MM AAAA
SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA ~ * USUARIO: MADIEDOD - TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA. 13 02. 2018
§ TOMADOR: -~ UNIGN:TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB TR - _C.C.ONIT: 901153058 7.
#il DIREGCION: ~ CR 27,37 33 OFC 514 GREEN GOLD . : T - - ."CIUDAD: BUGARAMANGA
HEMAIL: L I f N . TELEFONO: 6850087 .
¢ ASEGURADO: -+ UNION TEMPORAL UT RED! INTEGRADA FOSCAL-CUB SRR L T GG ONIT: 9011530867 7
DIRECCION: - CR 27 37.33 OFC 514 GREEN GOLD - IR - _CIUDAD: BUCARAMANGA ~  TEL. 6850087
‘BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 2T N L . 5 C.C.ONIT: - 082740
‘DIRECCION: 0 o - ~_CIUDAD: 0 . TEL, 0
N " VIGENCIA EEE N R , - VALOR ASEGURADO.EN”  PESCS ) -
D0 MM AAAA ' DD MM AAAA ANTERIOR o ESTA MODIFICACION ~ NUEVA _
DESDE 09 02 2018 . | ° HASTA -09 02 2019 . --| R ) 4,000,000,060.00
~ INTERMEDIARIO- . | - L - _COASEGURO .~ .. ‘. o 0 T " PRIMA - "
Y%PART NOMBRE ' comPaRIA | " %[ -PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM | mONEDA| . . vALORES
60.00| ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA : —_— P " - - -
. S DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 235,792,875.50 2,000,000,006.00 PRIMA PESOS |- 471.585,751.00
#0.00|GOMOSECLTDA. ASESORES PRO | 6 ROS DEL ESTADO S.A. | 50,00 235,702,67550| . 2,000,000,000.00} - :
' ’ ) TOTAL . ) 100.00 }477,585,751.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. PES0S } o Qoo
_ o S - : IR VA | Pesos 85,601,293.00
_ , L TOTAL © | . B81,187,044.00
AMPARG S V,ggncﬁz' . .| VALORASEGURADO |- VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN . DEDUCIBLE -
AMPAROS : —<—=-— 1 ANTERIORENPESOS | NUEVOENPESOS | . PESOS : :
. : Desde - Hasta |- o o : . - % Minimo.
Resporisabiiidad Civil Projesional Clinicas, | 08-02-3018 | 09-022019® . - . 0.00] . 4,000,000,000.00  471,585,751.00] 10.00| 20.000.600.00
Predios, Labores y Operacianes - Vigentia | 06-02-2018 | 09-02-2019" —6.00 ~_4,000,000,000.00 0.00[" 10.00] 20,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Everto . 09-02-2018 [ 09-02-2019 0.00 4,000,000,000.00] 0.00] "10.00] 20,000,000.00
. Lucro Cesarte - Vigancia . .- | 08-02-2018 . 09-02-2019 " ) 0.00] .- ) £00,000,000.00 0.00] 10.00 5,000,000,00
Lilicro Cesants - Evento - |os-0zZ0T8 | om-bz-aond - 0.00 ~500,000,000.00 0.00[_70.00]  5,000,000.00
* | Gaslos Judiciales de Defensa - Vigencia 09-02-2018 09-02-201¢f -~ © - 0.00 800,000,000,00 : . 0.06] 10.00 5,000,000.00
Gaslos Judiciales de Defensa - Everto 08-02:2016 | __09-022019 __0.00] - 800,000,000.00] __0.00] 10.00] 5,000,000.60

OBJETO DE LA POLIZA: . o T : o : L . L

INDEMNIZAR LOS PERJUIC!OS IMPUTABLES AL-ABEGURADO POR LOS DAﬂOS'Qt}JE CAUSE EN VIRTUD DE LA RESPQONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD COMOD INSTITUGION PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL.PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA BE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE|

I

ASEGURADO ADICIONAL LA NACION - MIRISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL FONDO DE PRESTAGIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA™
PREVISORA CON NIT 830.053.105-3.« ' L - e - :

"ICESAR Y ARAUCA No. 12078-003-2018 CELEBRADO. ENTRE .FIDUPREVISORA 5.A, OBRAND COMO VOGERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRI'MOZNIO
AUTONOMO FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT{INTEGRADA. - s e
- |FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.058-7, o o ) ’ ‘ . .

ASEGURADO:UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB ¢+
{ASEGURADOS ADICIONALES:

. |FUNDACION OFTALMOLOGICA DE ‘SANTANDER NIT 890.205:361-4 PART. 50% 7
GLINICA DE URGENGIAS BUCARAMANGA S.A.S NIT 900.581.702.8 PART. 50%

- : . ’
- . .

k]

T

EXCLUSION DE TRAMSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS v SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA,
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PRQHIBICION O RESTRICCIIN CONFORME A LAS RESQLUK
O NORMATIVAS UE CUALGUIER JURISCICCION APLICABLE A La COMPARILA, . | ; )

ESTA-POLIZA SE EXPIDE EN GOMSIDERAGION A LAS DECIARACIONES HECHAS POR Et TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN RARTE

TMUER HOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADOEN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO ER LO DISPUESTO EN EL ARTICULOD 2.34.211 GEL DECRETO 2555 DE 2010,

TRANSFERENCIA ELECFRONICA O CHEQUE, SUJETANDGSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERLL CAMBIARIA AZGUN LO SERALADD POR EL ARTICULO 2.31.2,1,4 DEL MISMO ORDENAM]

REPRESENTATIVA DEL MERCADC EN.EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL WA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICIDN .

SGIOS.BRANDES CONTRIBUYENTES-|V.A-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCGION, RESPONSABLES BF INDUSTRIA Y COMEREIQ EN BOGOTA DG .

‘| 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL

- [ ASEGURADOR BASAGO EM ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAG|ON ES CONFORME CON LAB LEYES Y REGULACIDNES APLIGABLES,

| La PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN Mi CALIDAL GE TOMADGR IMPLICA M| AGEPTACION Y- AUTORIZACION PARA QUE

CIRCUNSTANOIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAR A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, )
AUTORIZACION DATOS PERSQNALES: DF MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y AGEPTO QUE EN MT CALIDAD DEL.|) TOMADOR Y10, I ASEGURADO Y/D BENEFICIARIO,

" | MENGIONADAS, GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACHON EXPRESA PARA EL THATAIIENTO DE MIS CATOS PERSONALES POR P

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERHACIONAL DE WI3 DATOS, FOR LaS PERSONAS, SARA LAS FINALIDADES ¥ N LS TERMINGS QUE HE FUERON INFGRMADGS EN EL. AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWWW CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME Con EL

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PEASONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, . . . - . ' - . . ! : . !

ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICUUARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-DD-11-02 ADJUNYA,

RES. DIAN NC. 187620029 G556 19/04i2017 NU ‘EFU\CIUN AUTORIZADA CG S$SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: C01871 AL 100000 CODKSO ACTIADAL 6511

3U-FO-10-01

_5i;écclﬂn pa:eaﬂl}jféwas&GﬁF@aﬂ - 37 Plsol 7 - B.r'.)goié, DC - Colulrnbla

.

'REGLAMACION Q BENEFIGID EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISIGN DE DICHA
IGIONES DE LAS NACIONES UNIDAS © SANCIONES COMERGIALES O EGONOMICAS, LEYES|

INTEGRANTE DE E5TA POLIZA,
LEY.

, ; . !
, LOS PAGOS DE LA PRIMA 50L0'SE PODRAN REALIZAR MEDHWANTE|
ENTO. ELVALOR'DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
INTE‘RMED\ARFO DE SEGUROS. EL INTERMEQIARIQ DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUN‘ERACIﬁN ADICICKAL DEL|
EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DBLIGACIONES. QUE EMANAN DEL: PBESENTE'.GDNTRA‘TO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS|

QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REGIBIR LA PRESENTE POLIZA EN-LAS CALIDADES ANTES
ARTE DE CQFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES. AS! COMD Mt AUTORIZAGION PARA LA,

fcsmuéﬁichsééumdmo'de fionza &8, |
CONFIANZA -

660.070.374-2

T
A\ Dt

TOMADGR Y/ @15)7705908911901 (3020) 1838001984 " COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA - :

. “DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURAB® T N S
: T : - . . ’ ' Tus, 13.Feb 2018 12:06:01.

. GL-FO-25-03
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POLIZA .~ 18 RCOO1187

@@b CONFIANZA ' POLIZA DERESPONSA#ILIDAbéIVIL SR | oy 13 R i

' DIRECCION DEL RIESGO: La preasnte cnbartura ap!u:a respecto da los establecirnientos de Sanidad propios y en convemo ublcados en los depariamantos de

’ DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

-COBERTURASBASICO o S ST SRR : RN

i ALCANGE DE COBERTU'RA LL

Norte de sgntander Santandar, Arauca y Cesar ¥ que sean ampleados en la ejecucién del contrato asegurado..
VIGENCIA Anual, de acuerdo a Ia fecha de-Inicio de cubertura

MODALIDAD DE COBERTURA: CLA!MS MADE APLICABLE EXCLUSIVAMENTE A LA RC PROFESIONAL GON FECHA DE INIGIO DE COBERTURA EL INICID

LIMITE ASEGURADO: COP $4,000:000,000 POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL {OPERA EN EXGESO DE LA POLIZA F‘RIMARIA CONTRATADA POR N
"{EL TOMADOR, TANTO DE-LAS CLINICAS COMO DE LAS IPS'S'Y A SU VEZ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES DE DICHAS POLIZAS)

COBERTURA DE SEGURO OTORGADA A UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL~GUB

RESPONSABILIDAD DE COBERTURA POR LA EXISTENGIA PE SEGUROS PRIMARIOS QUE CUBREN LA ACTIVIDAD PROFES!ONAL
En caso de-siniestro la pressnta péliza opera en exceso-de la cobertura’ individual que debe tener coniratada y vigenfs la |PS, involucrada en la pras,‘.aclén del

serviclo que origine. el hecho dafioso, la presante péliza operaré en exceso de la’ péllza de responsabilidad Clvll Profesional GClinica contratadq pnr la IPS nunca -

inferior a $500. 200,000, valor que operaré como dedumhle edicional.

En tal sentido Ia suma asegurada determinada en la prasente péhza mlclaré su cbrnputu una vez se aqote al limite aseguradu anunclado en ol pérrafo anterior y|' ‘

ne seré apllnable ] figura de la coexmancm de naguros cunfnrms al articulo 1094 dal Cédigo de Comercia,

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRAGTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENGIA DE
DAROS PERSONALES RECLAMADGS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CL[NICA $! EL SERVICIO|

PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA ¥ DENTRO DE LOS PREDIOS. DONDE SE PRESTE EL SERVICIO

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALES RECLAMADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS. - .

|| LAS GARATULAS ENVIADAS Wia MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADG DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY.

.| ASEGURAGOR BASADD EN ESTA POLUIZA, DIGHA REMUNERACION EE CONFORME CONLAS LEYES ¥ REGULACIOMES APLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN W CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEFTACION ¥ AUTCIRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAB DBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CUNTRATD DE SEGURQ MI NOMBRE ¥ LAS] -

:| AUTQRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR /0, 4l) ASEGURADS YiQ BENEFIGIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, Acapma Y/Q RECIBIR LA PRESENTE FOLIZA EH-LAS GALIDADES ANTES!

éU-Fd1un1‘

EXCLUSION DE TRAMSAGCIONES PROMIBIDAS, EMBARGDS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAR |A NO PROVEERA COBERTURA M1 ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERIIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA F'OLIZA 8| LA PROVISION DE DICHA| "

COBERTURA, O EL PAGO DE DIGHA PERDIDA. RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SAHCIGN, PROHIBIS\GN O RESERICCION CONFORME A LAS RESOLUCIQNES DE LAS NAClONES UNIDAS O SAKCIONES COMERCIALES O ECONAMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICGION APLICABLE A LA COMPARIA,

E8TA POLIZA SE EXP{DE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TGMADOR EN CUALI}UIER DOCUMENTO APORTADO PARA.LA EXPEDIGION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE GE ESTA POLIZA.

CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARC DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD Y ME FUERDN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS|

CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDIGIONAQDS DE MANERA PREVIA Y PERMANMENTEMENTE EM LA PAGINA WEB WM. GONFIANZA,COM. .
. CO Y RECIBIR E)(FUCAC\ONES DE LOS MISMOS CON MIINTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMD EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, 5. EN TODO EL PAIS,

“WER NOTA® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, COM FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTISULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2685 DE 2010 Los PAGUS DE LA FRIMA SOLG SE POBRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUWETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISFOSICIDNES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULS 2.31.2.14 DEL MISMG OREIENAMIENTD EL VALGR OE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO ALA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADQ VIGENTE EN LA FECHA DE EXPED\E\ON .

BSOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES-LY.A -REGIMEN GOMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INOUSTAIA Y COMERCIO EN BOGOTA D.C
I ESTA POLIZA SF CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIG, LA PRIMA DE E5TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISISH GUE COR! 0 ALIN CE . EL INTERMEDIARIU DE SEGUROS FUEDE REGIBIR REMUNERAC\ON ADICIONAL DEL|

CIRCLNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MLINCUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA IWEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUVE MI'AUTORIZACKIN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATQS PERSONALES PDR PARTE DE CONFIANZA S.A. INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIOKAL E INTERNACKINAL DE M)S DATOS, POR_LAS PERSONAS, PARA LAS F1NAUDADES ' EN LOS TERMINDS OUE ME FUERON INFURMADOE EHN EL AVISQ DE PRIVAGIDAG PUBLICADD EN WWWY, CONFIANZI\ COM.CO Y CDNFORME CON EL
-MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADOD EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATD SE RIGE POR LAS CONDICIONES, GENERALES. ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-O0-11-02 ADJUNTA,

N o '_ . CONFIANZA
b - .\"*_"60070.3749
I ||N|||l| -

I1II\IIHIIHIIIIIIHIHNI

|

: K : DOCUMENTO FIRMADO DIGlTALMENTE GRIGlNAL ASEGURADO : L e . .
Direcclén para notl aciones: Calla 82 N“ 11 37 Plso T- Eognta D.C. - Colombia ) ) . S Tue. 13 Feb 2018 12:na;m
contianZa.com.co : ’ : ' ' )

-
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© swissRe * PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS ¥ CERTIFIGADO 16 RO001994
- Gorporate Solutions _ ' - : L : . ' ' o -
NIT. 860, 070 374-9 S o o - - .. cODIGO REFERENCIA PAGO: - 1838001994
' o ‘ S S T DD MM AAAA
SUCURSAL 18. BUCARAMANGA USUARIO: MADIEDOD .TIP CERTIFICADO: . Nuevo . " FEGHA ' . T 43 0z 2018
§|TOMAnoR N UNIONTEMPORALUTREDINTEGRADAFOSCALCUB- R L < C.C.ONIT: 901153056 7
H| BIREGCIGN: ~ CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GO : I oo CIUDAD: . BUCARAMANGA
"M E-MAIL: ) . R _TELEFONO: 6850087 s
i1 ASEGURADO: _UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL- CUB T T e - L C.C.ONIT:" 801153066 ' ¥
{g DIRECCION: ° CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD - . R CIUDAD BUCARAMANGA TEL, 6850087
| BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS” : o T ' L L C.C.ONIT: ~ 082740
- DIRECCION K - I S ~__CUDAD: 0~ -~ TEL. 0
‘ - U VIGENGIA - 7 - S : <o 2T YALORASEGURADOEN PESCS. B
o mM AAAA | . DD MM CARAA . . ANTERIOR . * ESTA MODIFICACION R NUEVA. T
'DESDE 03 02 2018 ' HASTA. 09 02 2019 | C - . - . .4,000,000,000.00F -
CRINTERMEDIARIO: . . o n i o b COASEGURQ . . o T CPRIMAC. - _

PART| ... NOMBRE COMPARIA = - % | PRIMA [VALOR ASEGURADO|TRM _ .- |MONEDA|  VALORES
BSOO0)ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA . I1yjeE (6 - SEGUROS CONFIA | 50.00 [235,792,875.50 2,000,000,000.00] pr A | pescs T 471585 751.00
40.00| GOMOSEC LTDA. ASESORES PRO 53 100§ DEL, ESTADO A [ 5000 [235.792,875.50 2,000,800,000.00 N RS

o TOTAL . - .~ . 100,00 J471,585,751.00 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. . [ PESOS. . 0:00
N L : _ SRR PR 7 PESOS | . 80,601,203.00
TOTAL - h 561, 18704400

Comsiia Asegumdma defin 14|

1901(8020)1838001 COMPARIA ASEGU DRA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA g
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POLIZA - 18 'RCO01187

@ SwissRe - : -PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y g - CERTIFICADO ~ 18 RC00199_.4

Corporate Solutions
~ NIT. 860.070.374-9

§ . .

CODIGO REFERENCIA PAGO: . 1838001994

: N ) o T \ _ DD MM AAAA.
"+ SUCURSAL: 18, BUCARAMANGA - © USUARIO: MADIEDOD - TIP GERTIFICADO: Nusvo _ FECHA S 13 02 2018
gTMA‘D'OR::f ) S TUNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-GUB. -« oo~ -~ . . C.CONI: -~ 901153058~ + 7
i DIRECCION: - CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD R _ " .- . 7 .. CIUDAD: -BUCARAMANGA
:-531 E-MAIL: o ! ) . _ . L : TELEFONO: 6850087 . -
§ | ASEGURADO: ' UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB . S - "~ . C.C.ONIT: 901153086 . - 7
<] DIREGGION:  CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD ) ] o - CIUDAD: BUCARAMANGA TEL, 6850087
2| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS - _ R B Coee o o CC.ONFT 082740
*| DIRECCIGN: 0 o - . , CIUDAD: 0 _ TEL. 0
T T CVIGENGIA . - T i - VALORABEGURADOEN PESOS -~ . ... . .«
. 00 MM AAAA - " DD MM AARAA |- ANTERIOR | . ©- ESTA MODIFICACION ' ' . NUEVA ™ s
DESDE 08 02 2018 HASTA 08 02 2019 . L o . " 4,000,000,000:00 |
. INTERMEDIARIO -~ . | e ] COASEGURD ~ - . s : PRIMA o .
R e OMBRE - COMPANIA | % |" PRIMA . |VALORASEGURADO|TRM MONEDA| ~ VALORES .
60.00 A.’;EN;S D'AZ“"AR“"E“C;EE";'AR DIRECTO - SEGURGS CONFIA | :50.00 {235,792,875.50( 2,000,000,000.00{prua - PESOS. 471.585.751.00
4000 GOMOSEC LTDA. ASESORES PROIgE 1 )ROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 235,792,875.50)  2,000,000,000.00 — —_—
- - g FOTAL _ -] 100.00 |471,685,751.00 - 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. 1 PESOS: | . . 000
' ' : ' : ' va PES0S - 89,601,293.00 |
TOTAL o . - 561,187,044.00

-|ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESlONAIL DEL ASEGURADO GOMO CONSECUENCIA DE:”",’

.|MAGISTERIO, SIEMPRE ¥ CUANDO QUEDE DEMOSTRADO JUDIGIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO A

|[POR EVENTO NIGENCIA,(PARA LOS'2 AMPAROCS).

T T

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES GOMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON A PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE.COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS. PROFESIONALES MEDICOS, - - - _ o
2: ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS GON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICG ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. _ R N . R : T
3. GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA REALIZADOS EN EJERCICIO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER HUMANITARIO.

EN VIRTUD DE LA ESENCIA DE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE LEVANTAN LAS EXCLUSIONES 1Y 2 DE LA GLAUSULA SEGUNDA. DEL,
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO". . - S : : . R : e

LA PRESENTE POLIZA-SE EXTIENDE A CUBRIR ‘HASTA LA CULFA GRAVE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULQ 1127 DEL CODIGO, DE. COMERCIO SIEMPRE
Y CUANDO SE DEBA A UNA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL CUBIERTA BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURD. . P ]

"RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADO DURANTE LOS PROGESOS DE-ADMINISTRACISGN, PREVENCION,
EVALUAGION Y GONTROL DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIOS DEL

INDEMNIZAR, O EL ACTO ADMINI_STRATIVO PREVIO Y RELACIONADO A LA ATENCION MEDICA, FUE PRESTADAVINDEﬂlDAMENT_E, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADOSIN QUE ESTO SiGNIFIQUE QUE LA -PRESENTE POLIZA SE EXTIENDA A
CUBRIR LAS MULTAS; SANCIONES © CUALQUIER TIFO DE RESPONSABILIDAD FISCAL. . ' T ]

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 EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.DE SALUD" -

PARA LA EXTENSION DE GOBERTURA ADMINISTRATIVA DERIVADA DEL PROCESO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE
AMPARA EL DARO EMERGENTE AL 100% MAS EL LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, ESTOS ULTIMOS SUBLIMITADOS AL 20%

- | SON LA FIRMA YiC EL RECIRO A SATISFACCION OE LA PRESENTE. POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN.MF CALIDAD DE TOMADCR, QUE CQN%(H DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FU

-| REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL A Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGAD'D VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION.

. | RES. DIAN NO. 18762002954556 18/04/2017

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANGIGNES EGONGMICAS: LA COMPAR A NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACISN O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA,
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LAGDMFQKIFR A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS. RESCLUCIONES DE LAS HACIDHES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECOMOMICAS, LEYES)
Q NORMATIVAS DE CUALDUIER JURISOICCISBN APLICABLE A LA COMPAREA, . N . .
ESTA POLIZA SE EXPFIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EM CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION. LOS GUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE, DE ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CANTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY, . .

CONDICIONES GENERALES, DE LA GOBERTURA, DE LAS EXGfUSLDNES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIER ME INFORMARGN GQUE PUEDO [«
€O, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMGS CON Ml INTERMEDMRIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURBALES
T'VER NOTA*" EN LOS CASOS EN QUE EL VALCR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO.EN LD MSFUES'
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGON LO S

INSULTAR TODGS LOS CONDICIONADOS DE MAMERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB YWY, CONFIANZA.COM,
IE CONFIANZA. S A EN TODD EL Pais, B 5 . . ° s ) -
G-EN EL »‘\RTICULD 231.2.1.1 DEL. BECRETO 2556 DE 201D, LOS PAGOS DE LA PRIA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|

énALADO POR EL ARTICULO 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A 1A TASA]

SOMGS GRANDES CONTRIBUVENTES-| W A-REGIMEN GOMUN-AGENTES DE AETENCIOH, RESPONSABLES OE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C L L * LT N

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE-ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA SOMISION QUF CORRESPONDE AL (NTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL WTERMEDIARIO DE -SEGUROS FUEDE RECIBIR REMUNERACION aDicioNaL DEL| |,
ASEGURADOR BASADG EN ESTA PALIZA, DIGHA REMUNERACIGN ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, s . L M :

LA PRESENTACION O ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADCR IMPLICA M ACEPTAGION Y AUTGRIZACION PARA GUE/EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Mt KOMBRE ¥ LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ GARACTERISTICAS DE MiINGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. ' .

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTG QUE EN M).CALIDAD DE: I TOMADOR Y/O_.II) ASEGURADD Y/0 BENEFICIARID,
MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA GUAL SE COHGLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO OE MIS DATGS PERSONAL
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NAGIOHAL E INYERNACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS-TERMINGS QUE ME FUERGHN INF
MANUAL DE FROTECGION DE DATOS RERSONALES FUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, - N ) .

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LRS COMDIGIDHES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-DD-11-02 ADJUNTA:

QUE EL HéCHD DE TOMAR, ACEPTAR YiQ RECIBIR LA PRESENTE POLIZA Ei-LAS CALIDADES ANTES
ES POR PARTE DE CONFIANZA 8 A, WCLUIDOS LOS SENIIBLES, AS[ COMO M| AUTQRIZACION BARA LA
ORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADIO EN WWW.CONFIANZA COM.CO ¥ CONFORME GON EL|

| ECamosiia Aseg_m-jdora de fionzg 5.4,
- CONFIANZA

NITG60.070.574-9.

MERACION ALTO! OA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITAGA DE SEG:-301871 AL 100000 CODIGO ACT\\.']bA 8511

I3

! B . (#75)770989391190%(8020)183800 1594 .+ _ COMPANIA ASEGURADORA DE}’IANZAS $AL R PR ”‘1 ‘.
b : T "ij:Dﬁqu’EN’To;#ihMAbb-Dle:l'ﬁTAL_MENT'Eé-"oéie’lNAtfi_As_EGUﬁApo- ST ;\3‘;"{_;36{-]'.1‘37'0_.'*74_—?
_El.irecc.Fén pa@dﬁﬁ%ﬁ%ésccgmazesﬂ 237 F:'SO'(-EO_QD(Z‘i D.C. -.Colombia . N o . o . ) . . TueJE!Fe: 301812:08:01_

i
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ERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS| ’






C@) CONFIANZA .  .I;'OLIZA'DEiREsP‘ONSA:B-IL_IDAD(.él\)fL - | S e

PC)LIZA 18 - RC001187

ViGilLaDG

Corporate Solutions : . - . ) ; .
NIT. 860.070,37’4-9. - - - o : : C CODIGO REFERENCIA PAGO . .1838001994 "
‘ B s ‘ : _ ... DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA - USUARIO: MADIEDOD® . TIP CERTIFICADO Nugva ' FECHA_ ~ 13 0z 2018
-%ITOMADOR o ~ UNION TEMPGRAL T RED INTEGRADA FOSGAL-CUB. ] : s - " C.C.ONIT: . 501153056 7
4 DIRECCION: CR 27 37 33 OFC 574 GREEN'GOLD - ‘ o - E CIUDAD: BUCARAMANGA
§ E-MAIL: " : T A ) TELEFONQ: 6850087
¢ | ASEGURADO: _ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL: CUB I ‘ C.C-ONIT:- 901153086 . 7
DIRECCIGN: - CR 2737 33 OFC 514 GREEN GOLD o ) T CIUDAD: BUCARAMANGA TEL. 6850087
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS. . - . R R T : C.C. O'NIT: 082740
DIRECCION o - R I - “CIUDAD: 0 : TEL. ©
T T VIGENGIAT G R . VALOR ASEGURADOEN . PESOS-© .
DD - MM AAAA - ob MM AAAA . ANTERIOR . . “ESTA MODIFICACION - - NUEVA
DESDE 09 02 2018 " HASTA 00 02 wie [ . o ' ] _ : . - 4,000,800,000.00 |
".w'leTERME.DIA-R_'IO' EELNT] BRI '.COASE‘GUR\D".% RS B j S . - PRIMA - .8
%P;‘;Fg ARENA.S m:?nTABaTAEEUGENm-' " —{CDMPANIA | %| PRMA |VALOR ASEGURADO|TRM : MONEDA -VALORES.
-00]ARENAS DIRECTO.- SEGUROS CONFIA | 50.00 [235,792,875.50 2.000,000,200.00pRIMA ' | PESOS 471.585.751.00
#0.00| GOMOSEC LTOA. ASESORES PRO|SEGURGS DEL ESTADO SA." | 50.00 [235,792,875.50  ~ 2,000,000.600.00/——— — : — 1
- TOTAL - .. | 100:00-(471,585,751.00{ - - 4,000,000,000.00{ GAST. EXPED. | PESOS . .000|
‘ S B a0 PESOS, 89,601,203.00
TotaL | 581 187,044,00
_ [PREDIOS LABORES ¥ OPERAC!UNES PO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIvIL
|EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL GONTRATO) : A L i , B
|QUEDA GUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRAGTUAL EN QUE SE VEA INVOLUGRADO POR EL USO DE SUS INSTALAGIONES

|PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC.,  DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
-|PRESENTE POLIZA, EN, CUANTO A'LOS AMPAROS NOMBRADOSICUBEERTOS POR ESTA

. |SE DEJA cONSTANGIA QUE ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALAG|ONES Y APARATOS DE LAS'IPS CON' LAS QUE TENGA GONVENIO EL
|ASEGURADO. ‘

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

_ I':'STA FUNDADA O INFUNDADA EXCEPTO CUANDO ESTE AFRONTE EL JUICIO CONTRA.ORDEN EX-PRESA DE LA COMPARIA, *
- {aLcANGE DE AGUERDO A LA cLAUSULA DECIMA DEL CLAUSULADO FORMA SU- 0D-04-04 ABRIL 2018..
_ Limlta Asegurado EVBntOf ngencia ZD% del valor’ asegurado enla coberiura béaica PLO |

Amparo LUGRO CESANTE Y PERJU!C!OS EXTRAPATR|MONIALES ] ]

Limite Asegurado:
a Evento/ /Vigencia: 20% del valor aseguradn en Ia ‘cobertura bémca PLO

--|NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE soLo PROGEDE SI EXISTE UN DAﬂIO FI§CQ
POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANGIA QUE LA COMPARIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS

SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA-POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE GOLOMBIA 'O EN LAUDD BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTQS DE LUCRO 'CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O |

EXCLUSION DE TRANSRCCIUNES PROMIBIDAS, EMBARBOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPAMA NO PROVEERA COSERTURA Ml ESTARA OBLIGADA & PAGAR N\NGUNA PERDIDA, REGLAMACION G BEREFICIQ EN VIRTUB DE ESTA POLIZA S1 LA PROVISION DE DICHA]

© NORMATIVAS DE GUALGUIER JURISDIGGION APLICABLE A LA GOMPARIR,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEGLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALDUIER DOCUMENTO RPORT#DO PARA LA EKFEDICiDN LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA PDLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥AUN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACIGN A S5U CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA LEY.

CONDICIONES GENERALES, OE LA GOBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS OF LA MISMA, TAREBIEN ME INFORMARON GUE PUEDO CONSULTAR TODGS LOS CONDICIOMADDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WY, CONFIANZA, CDM
CO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MF INTERMPDIARIO-DE SEGURAS A&l COMO EN CUALGLNERA DE |AS QFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA, 5.4 EN TODOEL PAlS,

“VER MOTA™" EN LOS CAS0S EN QUE EL YALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MUNEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTE EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 QE 20‘!0 Los FAGOS BE LA PRIMA S0 SE 'PODRAN REALIZAR MEDANTE
TRANSFERENCIA ELECTRGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPCSICIONES VIBENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2,31, 2.4 4 DEL MISMO ORDENAMlENTU EL VALOR OE LA PRIMA NETA SE HAFJ\ EFECTIVO A'LA TASA
AEPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS.GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHR DE EXF'ED!G\ON .

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-IV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIﬁN RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ SOMERCIO EN BOGOTA, R.C

81 ESTA POLIZA SE -CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA FﬁLIZA INGLUYE EL VALGR OE LA COMISION QLIE CORRESPONDE AL INTERMEDIARlﬁ 0OE SEGUROS, EL INTERMEDIARID DE SEGURQS FLIEDE ‘RECIBIR REMUNERACIﬁN ABI(‘.\ONAL DEL
A3EQURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME GON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.

LA FRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEEUR.ADD £N MI CALIDAD DE TOMADOR {MPLICA Mi ACEFTACICN ¥ AUTORIZACION PARA OUE EN EL EVENTO EN QUE |NCUI‘IPU\ LAS DBLIGRCIUNES GLIE EM&NAN BEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUR!} MI HOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| iNCUMFLIMIENTD SEAN REPORTADAS A LAZ CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZAGION DATOS PERIONALES: OE MANERA EXPRESA MANIFIESTOY ACEPTO QUE EM M| CALIDAD DE: |} TOMADER YiC, 1) ASEGURADQ YIG BENEF\CIARED QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR YIO RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)

 TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTERNACIONAL OE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS, PARA U\S FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGN \NFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EM WWW.CONFIAHZA COM CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADD EN EL MISMOD PORTAL,
EL FRESENTE GONTRATO SE RIGE PGR LAS CDNDIG\ONEE GENERALES ¥ PARTICULARES \NCLU\DAE EN-LA FORMA SU OD—11-02 ADJUNTA,

£amoniin _Asegumdomde fianza S.A. '.

. ) T T A :
TORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001371 AL 100000 CODIGE ACTIVIDAL 6511 : \J U N ‘H IA NZA

s ML bG.070.374.9

. ;] . g
RES, CIAN NO. 1875%954555 19/04/2017

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU 0OD-04-04- ABRIL, - 2018, EL CUAL TAMBIEN" HACE PARTE INTEGRAL DE LA .

|INCLUYE LOS HONORARIOS, GOSTAS V EXPENSAS RAZONABLES Y NECESARIOS EN LOS ‘QUE CON EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA-
ASEGURADORA, SE INCURRA EN LA NEGOCIACION. DE ACUERDOS O DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION DEL DAMNIFICADOI VICTIMA FUERE |-

PERJUICIOS PATRIMONIALES. QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA| .

GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER ALA COMPARIA & ALGLINA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFDRME A LAS RESOLUCIONES DE US NAClUNES UNiDAS O SANCIOHES COMERCMLES D ECONOMICAS, LEYES i

< | CON LA FIRMA ¥10 EI. RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARS DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE- CONGE! DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADC ¥ ME FUERON EXPLICAQOS SUFFCIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE O LAS

MENCIONADAS. CONSTITUYE UNA CONBUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE GONGLUYE M| AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES FOR PARTE DE COMFIANZA 5.4, INCLUIDOS { DS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZAGION PARA LA|

dieo “"m 7 TOVADDR R Togggagngonozonassa COMPARIA ASEGURADOR ADE}’IANZAS S.A. #iRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO F|RMADG DlGlTALMENTE ORIG|NAL ASEGURADO R - A
Dlreccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 31’ Plsn 7 Bngoté D.C. - Colombla R N E Tus" 1 Feb 2018 $2:08:01
Con ianZa.com.c ) . . . . S : . .
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} ACONTECIMIENTOS POR LOS GUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

* [INICIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

- .|3. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE

. |LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN-LOS ACUERDOS. DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO CON LA AUTORIZAGIDN PREVIA DE LA |-
N ASEGURADORA

|EN caso DE SINIESTRO LA PRESENTE POLIZA OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA |NDiVIDUAL QUE. DEBE TENER GONTRATADA Y V!GENTE LA

_ DEDUCIBLE ADICIONAL. - S
] EN TAL SENTIDO LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA EN LA PRESENTE PCJLJZAL INICIARA SU CDMF‘UTO UNA VEZ.SE AGOTE EL LiMITE ASEGURADO

CLAUSULAS ADICIONALES —

Al ’ . POLIZA. .. 18  RC001187

@ swissRe : PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y " CERTIFICADO * 18 .- RG001954 -

Corporate Solutions = S ) C o S :

C ' wmasoorosme ¢ o - . . ... . CODIGOREFERENCIAPAGO:  1838001994"
S o . ; C R - DD MM AAAA
SUCURSAL; 16. BUCARAMANGA - - USUARIO: MADIEDOD . TIP CERTIFICADO: - Nuevo™ . FECHA 13 02 2018

'§|TOMADO’R L UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB .~~~ B . CC.ONIT: 901153056 T

ié DIRECCION: - CR273733 OFC 514 GREEN, GOLD " _ _ } S . . CIUDAD: " BUCARAMANGA"

i E-mAIL ) : K Pl TELEFONO: 6850087 )
‘ASEGURADO: UNIONTEMF’ORALUT RED INTEGRADA FOSCAL- cua e T T e 6 O NITE, 901153056 ¢ 7
DIRECCION:  CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD . B - R CIUDAD BUCARAMANGA 'TEL. 6850087
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS R ' S o N T CC.ONT 082740 -

DIREGCION: _ 0 - o I T GiUDAD; © TEL. 0
L VIGENC!A . B no B B . .NALORASEGURADO EN PESOS ‘ ‘
"o MM AAAA . DD MM AAAA- - ~ ANTERIOR. . ESTA MODIFICACION . NUEVA o
DESDE 097 02 2018. | HASTA 09 02 2019 - o e : - C . -4,000,000,000.00] .
COCINTERMEDIRRIO S o | el e o COASEGURO. RO R -~ - -PRIMA: ‘ '
“%PART “NOMERE - tbb’MP’AﬂlA % | PRIMA {VALORASEGURADO|TRM  ° | MONEDA| ‘. VALORES

© B0.00|ARENAS DIAZ MARIA EUGENIA

, . |DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [235,792,875.50| . 2,000,000.000.00|priMA | pesos 471,585,761.00
49.00| GOMOSEC LTDA, ASESORES PRO|E 1 jR0S DEL ESTADO SA.- | 50.00 235,792,675,50 " 2.000,000.000.001 et —
: ‘ TOTAL ‘ - | 160.00 |47¢,585,751.00| - 4;000,000,000.06|GAST. EXPED. | PESOS | £.00
oo - ‘ : A~ . | PESOS [ sgs01.28300]
d - |[ToTAL R R 561,187,044.00

PERSONAS .COMO. CDNSECUENGIA DE ACONTECIMIENTOS GJBIERTDS EN LA VIG ENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPON DERA HASTA DICHO

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGU RADORA ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DAﬁO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADC POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA ‘DE

RESPONSABIL!DAD DE COBERTURA POR LA EXISTENCIA DE SEGUROS PRIMARIOS QUE CUBREN LA ACTIVIDAD PROFESEONAL

IPS, INVOLUCRADA, EN LA PRESTACIDN DEL SERVICIO QUE ORIGINE- EL HECHO DAROSO. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIViL PRDFESIONAL cLinica CONTRATADA FOR LA IPS NUNCA INFERIDR A $500.000, 000, VALOR QUE OFERARA COoMO

ENUNCIADO EN:EL PARRAFO ANTERIOR Y NO SERA APLICABLE LA FIGURA DE LA _GOEXISTENCIA DE SEGUROS, CONFORME AL ARTICULO 1084 DEL
cODIGO DE COMERGIO ) ) : .

1. 5E DEJA, CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CiviL EXTRACONTRAGTUAL POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE. EXTIENDE A LOS MISMOS

2. SBE DEJA GONSTANCIA QUE PARA LA PRIMERA ANUALIDAD SE CUEREN LOS EVENTOS ] HECHOS OCURR]DOS Y REPORTADOS A PARTIR DEL

PACIENTES.
4. AVISO DEL SINIESTRO

| AUTORIZACION DATGS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE:- I} TAMADCR Y0, I} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAE CAUDADES ANTES

EL PRESENTE CONTRATQ SE RIGE POR U\S CDND\CIONES GENERALES Y PARTICIJLAREE INCLUID}\S EN LA FORMA 5U-0D- |1-U2 ADJUNTA

EXGLUSION DE THANSRCClUNES FROHIBIOAS, EMBARGOS ¥ SANGIONES ECONDMIC&S LA COMPARIA NO FROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR | N\NGUNR PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIQ EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA .PROVISION DE DICHA|
GOBERTURA, O EL PAGO QE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIC PUDHERE EXPONER A LA COMPARIA A-ALBUNA SANC\DN PROHIBICION © RE&TRIGC\DN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS ﬂ SANC\ONES CGMERCIALES © ECONOMIGAS. LEYES
O NCRMATIVAS OE CUALQUIER JURISCIGCION APLICABLE A LA COMPARIA.
ESTA POLIZA SE £XPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUJ\LDU\ER DOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, N
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALGUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN-LA LEY.
COM LA FIRMA YIO EL RECIBO A SATISFACCIGN DE LA PRESENTE POLIZA; DECLARO DE MANERA EXPRESA EN-MI CALIDAD OE TOMADOR, QUE COMOCI DE MANERA ANTIC\PADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUF\C‘ENTEMENTE LOS EFEGTDS A ALDANGE DE LAS
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES.Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA: TAMBIEN ME INFORMARGH QUE PUED( CONSULTAR TQDOS LOS CONDICIONADDS DE MAKERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGING WEB . gONFlANZA LCOM.
CO Y RECIBIR EXPUCA(‘.IDNES DE LOS MISMOS GON M INTERMEDARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA'DE LAE OFIGINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS, 3

“YER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAKENTC EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.21.2.1.1 DEL DEGRETO 2555 DE 2010, lDS PAGDS DE LA PRIMA S0OLO 5E POORAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTROMICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN-LO SERALADO POR EL ARTIGULO 2.31 2.1.4 OEI MISMO URDENAM{ENTO EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA-EFECTWO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA OF EXPEDICION. 1
BOMOE GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESFONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCID EN BOGOTA, D.G °
5| ESTA POLIZA 5E CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDFARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA SOMISION QUE CORRESF’DNDE AL INTERMEDMRlO 0OF BEQGURDS. EL \NTERMEDIARID OE SEGURDS PUEDE RECIBIR REMUNERACIDN i\DICIONAL DEL .
ASEQURADCR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION E5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURAD®D, EN M| GALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Wi ACEPTACION-Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPU\ LAS OBUEACTONES QUE EMANAN DEL PRESENTE COHTRATO DE SEGURQ, Ml NDMSRE Y. LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M! INGUMPLIMIENTO, SEAN REFORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA. INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A. INCLUIDDS LOS SENSIBLES, AS| COMO M1 AUTORIZACION PARA LA,

TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION HACIONAL E INTERNAGIONAL OF MIS DATOS, POR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON IRFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADG EN WAWW.CONFIANZA. COM CQ ¥ CONFORME CQN EL| -~
MANUAL DE FROTECCION GE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. ) .

L nnmo Asequmdora deﬂanz& B

. ’ o . =1 Jﬁ\ N ZA
DA DEL SEG' Q000 AL. 100000 NUMERACION HABlLlTADA DE SEG; 001871 AL 100000 CODIGO ACTIVIDAR 6511 L *

s ,’..J ,.’J.Si’}m.'.dﬂ

I}IIWHIIHIHIII‘JIIH\IIIIHII\IIIHHIIII\I\\Iﬂl||l| _ mw

RES. DIAN NO. 18762007954556

. su_m‘m#: S TOMADdR - \{ coMPARIA ASE_GURAD RA DE FIANZAS §.A. FIRMA AUTORIZADA
- O : ey DOCUMENTD FIRMADQ DIGIT‘ALMENTE ORIGINAL - ASEGURADO L I A T
Diracclun para not!fl,caclnnes Calle 32 N" 11 37 Plso 7- Bognta. D C. - Golombia - ; » : © Tue, 13Fsh 2018 12:08:01
lanza com co ' ‘ : ' S :
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POLIZA . ¢ 18" -RCQOI187

.~ @ SwissRe . . - PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 18 RC001994
: Corporate Solutions Lo L . o ] e o
NIT 880.070.374-8 ‘ e o CODIGO REFERENCIA PAGO; - 1838001994
, L . ' T . L ) DD MM AAAA
. SUGURSAL: 18, BUCARAMANGA _ USUARIO: MADIEDCD _TIPGERTIFICADO: . Nuevo = - '~ " FECHA 13 02 2018 .
g- TOMADOR: C - UNIONTEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-GUB ' : . C.C.ONIT: . 901153056 7
ga DIRECCION: - CR 27 37 33 OFC-514 GREEN GOLD I i . ’ - - GIUDAD: BUGCARAMANGA
. # E-MAIL: - o - L ‘ : __TELEFOND: 6850087
i | ASEGURADO: - UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSGAL-CUB . N IR . 'C.C. O NIT: ~ 901153056 7
of DIRECCION: _ CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD ) : - o] CIUDAD: -BUCARAMANGA - TEL. 850087
-] BENEFICIARIO: TERCEROSAFECTADGS . -~ . R .. CC.ONIT: 082740
F|.DIRECCION: . 0 - ' ' : CIGDAD: 0 R TEL, 0
v _ VIGENCIA . - . ' - ;" VALOR ASEGURADO EN. - PESOS |
. DD MM AAAA [T T DD MM ARAA - - ANTERIOR ' ESTA MODIFICACION _ NUEVA )
DESDE 09 02 2018 HASTA 09 02 2015 | o : o e . 4,000,000,000.60
INTERMEDIARIO : 3 - COASEGURO o S G e " PRIMA R
| %PART| NOMERE - _ COMPARIA | %] PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM | MONEDA{. - vALORES
. 8000 "RENASD'”_‘ZMAR’AE%‘;EN’_A DIRECTO - SEGUROS CONFIA | -56.00 [235,792,875.50 2,000,000000.00(pRiMA | PESOS 471,585.751.00.
1060y GOMOSEC LTDA. ASESORES PRO|Sp 3 )ROS DEL ESTADO S.A. | 50.00 236,792,675.50| ©  2,000,000,000.00 S _ "
: ’ TOTAL “° | 100.00 [471,585,751.00] - 4,000.000,060.00] GAST. EXPED. PESOS _ 0.00
. . - . “ va” .} PESOS.|  ° 85601.203.00
_ o S - TOTAL | | - 561,187,044.00
EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISG A CONFIANZA 5:A. SOBRE LA DCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERWING LEGAL DE TRES (3) DIAS,

CONTADOS:- A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL ©
CUANDO RECIBA LA NO'I_'IFICAC!CJN JUDICIAL RESPECTIVA, . : S e . . : - S

. : N - . s L : . ‘ L. .y - e - :
“|"EN CASOQ DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE GUMPLIR CON EL TERMING LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A HARTIR |-
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDADA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE
VER EN ALGUNA FORMA GON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NC EXGEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA
EL TIEMPQO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPARIA SE PRONUNCIE St ES EL CASO. o : T -t

|CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON-ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA 5 A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR-DE LOS PERJUICIOS
|QUE LE CABSE DICHO INCUMPLIMIENTO. . . ST : . S : .

|| DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEBURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO, LA ENTREGA A CONFIANZA §. A., DE TODOS-LOS DETALLES,|
| SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENGIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE

5. TERMINO DE PRESCRIPGION: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO 'LNTERIOR. SOBRE EL PLAZO PARA EL AVISO DEL SINIESTRO.

SE DEJA CLARIDAD QUE PARA LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION SE CUMPLIRA ESTRICTAMENTE LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 1081 Y 11311
DEL CODIGO DE COMERGIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE.PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
'[LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 ¥ 1131. - B : - N S

8. NO SE AMPARAN EVENTOS O HECHOS YA REPORTADOS O NO Y QUE CORRESPONDAN A ACONTECIMIENTOS O HECHOS OCURRIDOS ANTES DEL| - .
INIGIO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA. AR o ‘ _ SRR .

7. GUALGUIER ‘CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD O IPS QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENG]A
DE LA POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA. ) R

“EXCLUSION DE TRANSACCIOMES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMEARIA NO PROVEERA COBERTURA NI EST_AR# OBLIGADA A PAGAR NINGUNR PERDIDA; RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA £/ LA PRDWS!QN. DE DICHA|
' CORERTURA. O EL FAGO DE DIGHA PERDIDA, RECLAMAGIDN © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROMIBICION O RESTRICCION CONFORME-A LAS RESDLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERGIALES O ECONGMIGAS, LEVES| -
0 HORKATIVAS DE CAJALOUIER JURISDICCISH APLICABLE A LA COMPARIA, . . te ” . N : .

ESTA POLIZA SE EXPIDE EM CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HEGHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXFEDIC{D‘P\L LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA FOLIZA,
EY. .

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COWISION QUE CORRE.SPDNDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE .SEGURQS)PUEDE RECIEIR REMUI

! UNERACION ADIGIONAL BEL|
- | ASEBURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, GICHA REMUNERACION ES CONFGRME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLIGABLES, - - o
LA PRESENTACION. DE ESTA POLZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD. DE TOMADOR IMPLICA M! ACEFTACION ¥ SUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLALAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATO OE SEGURO. M NGMBRE ¥ LAS;
CINCUNSTANCIAS ¥ CARAGTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS & LAS CENTRALES DE DATGS EXISTENTES EN L PAIS. - - : : .

AUTORIZACION-DATOS PERSOMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN'MI CALIDAD DE: I) TOMABOR Y/0, Il ASEGURADG ¥/0 BENEFICIARIO, GUE EL HECHG DE TOMAR, ACEPTAR Vi
MENCIONACAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOGA DE LA CUAL SE COHGLUYE MI AUTQRIZACION EXFRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS.DATQS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA $.4,
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E 'NTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADO:
MANUAL DE PROTECCION OE DATOS FERSOMALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. )
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 5U-0D-11-02 ADJUNTA,

D RECIBIR LA PRESENTE POLIZA-EN LAS CALIDADES ANTES
INCLUIDDS LOS SENSIBLES, ASE'GOMD M1 AUTQRIZACION PARA LA
S EM EL AVISO DE FRIVACIDAD PUBLICADD EN VAMAL.CONFIANZA.COM CO ¥ GONFORME CON EL| -

ComscrﬁoﬁsequmdorddeFfanze 4
Vv ]’ , '

R B . v -~ b
. 4 ; ’ ' - - . LN T7A
RES. DIAN NO. 1876200294556 19/04/2017 CRIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001671 AL 100000 GODIGO ACTMDA : A .

A s

. . "\i‘il—.u "’\.__}

[901(8020)1838001994 < -~ ... COMPARIA ASEGURADORA DE hANZA_s S.A. FIRMA AUTORIZADA
SIATE Tk e LR T N DOCUMENTG RIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ' T ; :
_Direcclén para notificaclones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C, - Colombia : ; R . .

- - contianza.com.co i - '

ok

Tue, 13.Feb 2018 12:08:01
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o it

VIGILADG

, At ” POLIZA - 18 RCO01187
@ SwissRe ' - . . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y _CERTIFICABO 18 RCQ01994
.~ Corporate Solutions, . : . o w T
NIT. 860.070.374-9 ~ - S . : . CODIGO REFERENCIA PAGC: 1838001994
L _ o N ' S T ' DD MM AAAA
SUCURSAL:18. BUCARAMANGA . USUARIO: MADIEDGD . TIP CERTIFICADO: Nuevo -~ . FECHA -~ - . . 43. 02 2018
ITomaDOR: " v - UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB - . B . C.C.ONIT: 001153066 . - 7
# DIRECCION: - CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLI ‘ o . . CIUDAD: BUCARAMANGA’
H E-MAIL: e . : . ) C : - - TELEFONO: 6850087
ASEGURADO: "UNION TEMPQRAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-GUR * -+ . . - - Lo o S Vele, ONITE . 901153088 0 -7
DIRECCION: . CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD _ - i ‘ - - . CIDAD: BUCARAMANGA - - TEL.. 6850087
‘BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS B R s _ C.CONIT: 082740 -
DIRECCION: _ 0 . ~ - - - _ e - CIUDAD: 0 . TEL, 0
R _ VIGENCIA . . IR ! - ",  VALORASEGURADOEN. PES0S.
DD MM _AAAA " DD MM AAAA . ° - ANTERIOR " .. [ . . ESTAMODIFICACION | . - . NuEvA s
DESDE 09. 02 .2018 - HABTA 09 02 2019 S o o T o 4,000,000,000,00 .
"INTERMED[AR[O,;:"Z- B B o R i E _CQASEG!;!RO e E S : T 3 R .:PR|MA' - P
%PART| - NOMBRE. . . COMPANIA . | % | PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA| . "VALORES
60.00 AR%NAS DIAZ MARIA EU.GE:'A DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50.00 [235,792,875.50 - 2,000,000,000:00| prima | rEsos 471.585.751.00
#0.00| GOMOSEC LTDA. ASESORES PRO|ge 1 )ROS DEL ESTADO $.A° | 50,00 235.792,875.50|  2,000,000,000.00{— - —
‘ TOTAL- .0 100.00' 1471,585,751.00 .~ 4,000,000,000.00| GAST. EXPED. | PESOS |- . - . .. 0.00
o : ' va - | PESOS 89,601,203.00 '
TOTAL “ | 561,187,044.00°

ESTA MISMA CONDICION APLICARA PARA LOS EMPLEADOS-DEL.AREA DE LA SALUD PARA LAS IPS CON LA CUAL TfENE-GONVENIO EL ASEGURADOQ
(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). o . o : o . i o o e

181 EL SINIESTRO:QCURRE ENTRE EL ULTIMO Y PROXIMG REPORTE, Y POR ENDE NO SE HA INCLUIDO EL PROFESIONAL RESPONSABLE Y/O
IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO O QUE NO SE ENGUENTRE INGLUIDO EN -NINGUNO DE LOS LISTADDS POR HABER INGRESADG DESPUES DE HABER
"|ENTREGADO EL PRIMER REPORTE Y HABERSE RETIRADO.; EN CASO DE QUE EL EVENTO SUCEDA ANTES DE ENTREGAR EL SEGUNDC REPORTE Y Ei.
'MEDICO NO SE ENCUENTRE RELACIONADO, SE DEBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CONTRATO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS O
EN SU DEFECTC-CERTIFICACION DE GESTION HUMANA) Y LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO. CUANDO LA
INCLUSION DE DICHO PROFESIONAL SUPERA EN NUMERO (LOS PROFESIONALES REPORTADOS AL INICIO DE LA POLIZA) SE DEBE PAGAR PRIMA
ADICIONAL. A . .o : S L o : ) : LN

* EXGLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS .

. |1. DARIOS D PERJICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENGIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO
.|O A LA.TERAPEUTICA. (LITERAL E NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) L :

‘2. DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENGIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDIGA Y/O TRATAMIENTOS ‘GON FINES DE
" [EMBELLECIMIENTO. 0 - o 5 Sk - e R ‘

'

SE LEVANTA LA PRESENTE EXCLUSION EN CASOS EN QUE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA SEA RECONSTRUCGTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
_|Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS - B . : B e .

-|3. DAROS CAUSADOS POR LA PRESTAGION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN.LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA
PROFESION O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE. (LITERAL M NUMERAL 2
EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) T ‘ :

. |4. RECLAMACIONES POR'DAROS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANGIAS
1N'IT'0XICANTES, ALGOHOLICAS © NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES PARTICULARES. PARA R.C. PROFESIONAL
. |eLinicasy T - . : Lo . _ ) - o R ¢

EXCLUSION DE TRANSAGGIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGAGA & PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OE ESTA POLIZA 51 LA PROVISION DE DIGHA| ©
COBERTURA. O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONERA LA COMPARLA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICCION GONFGRNE A LAY RESOLUGIONES B LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES

O HORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA COMPARIA. : . E . s : A - . ; T
ESTA POLIZA SF EXPIDE EN GONSIDERACION A LAS DECLARACIGHES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, 168 CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE (E ESTA POLIZA,
LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIEHEH FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DISITAL, GUALGUIER ALTERAGION A 5U CONTENIDG ACARREARA LAG SAHCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
CON LA FIRMA Y40 EL RECIEX) A SATISFACCION DE LA PRESENTE FOLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGH DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADD

¥ ME FUERON EXPLICADIOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS]
CONDISIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS.DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODGS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMAHENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM,
©O. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES, DE LOS MISMOS GON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| GOMO EN CUALQUIERA DE LAS GFICIVAS Y SUCURSALES OE GONFIANZA -8 A EN TODO EL PalS, R - .
TOVER NOTA® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN IONEDA EXTRANJERA, GON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTO EN EC ARTICULO 2:31,2.1.1 DEL DECRETO 2556 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENGIA ELECTRONICA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIDNES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULD 231.2.14 DEL MISHD ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA OE 5U PAGO, EL VALOR DEL [VA ¥ LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION . .o . .
SGMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, 0L.G o - B .

S| ESTA POLIZA SE SONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIS, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DF LA GOMISION GUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGIGN ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADOD EN ESTA PALIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORIME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLICABLES. S - . - - - .

LA PRESENTACION BE ESTA POL|2A ANTE EL ASEGURADC, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACIGN PARA OUE EN EL EVENTO EN QUE INGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE.EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, M| HOMBRE Y LAS)
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MIINGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE CATGS EXISTENTES EN EL PAIS: - ) i .

AUTORIZAGION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO.Y ACEPTO QUE EN M! CALIDAD DE: ) TOMADGR Y10, Il) ASEGURADO WO BENEFIGIARIS, GUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE
HMENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUCTA (NEQUIVOGA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACIGN, EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PEREQNALES POR PARTE DE CONFINZA 5.4, INCLUIDOS LOS EENSIBLES, AS
“TRANSFERENCIA ¥ TRANSHMISION NAGIONAL E WTERNAGIONAL DE MIS DATOS, ROR LAS PERSONAB, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMAROS B EL AVISO

MANUAL DE PROTECGION DE DATOS PERSONALES PUBLIGADO EN EL IWISMO PORTAL. . . *
*] EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS GONDICIONES.GENBRALES Y PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-O0-11-02 ADJUNTA:

POLIZA £ LAS CALIDADES ANTES
3 i COMO MI AUTORIZACEN PARA LA
DE FRIVACIDAD PUBLICADD BN WW.CONFIANZA COM GO ¥ CONFORME GON EL

Comnnfin hssquradors de Fionzg 34,

T Lo e : L o L : i N NTIT A ]\\: .

- | RES.P1aN NO. 187620029 FORIZADA DEL. SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 001871 AL. 100000 CODIGO ACTIVIDAL 6511 AN 2 ?ZA .

i F ' . - B vy [ e -
: SN T AAT T R

W

B911901(8020}1838001694 ' ; " .COMPARIA ASEGURADORA DEFIANZAS.S;A. FIRMA AUTORIZADA

|

5U.FOI001 .

BT T DOCUMENTO FIRMADO BIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO ™ . -

Diracelon para Onutf\_.ﬁ.caclnn‘as: Galle 82 N° 11 - 37 Plso 7 - Bogatd, D.C. - Colombia

o R

Tue, 13 Feh 2018 12:08:01
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_ K./ - @) Swiss Re . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
' 7 o Corporate Soluticns . ‘ Lo S
NIT. 880.070.374-9.

CONFIANZA  pouiza b responsagiLIDAD cviL .U moza . R(;S;".fm;-\
CERTIFICADO ' 18 RCO001994 "

o
N .

CODIGO REFERENCIA PAGOD: 1698001904

_ c o . A . B . DD MM AAAA
SUCURSAL: 18. BUCARAMANGA . - USUARIO: MADIEDOD™ | = TIP GERTIFICADO: Nueve : FECHA o 13 0z 2018
§|To'MADOR:'.j__ . _ UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB : . ~ . G.C.ONIT: 901153056 7.
é§ DIRECCION:. " - CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD ' o ' o CIUDAD: . BUCARAMANGA
i E-malL: _ S - , TELEFONQ: 6850087
{ | ASEGURADO: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL.CUB - 3 TR ‘C.C. ONIT: "901153056 . . 7
2) DIRECCION: '~ CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD .~ N . CIUDAD: - BUCARAMANGA TEL. 6850087
.E|'BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS . - T I : BB . C.C.ONIT: 082740 -
SEDIRECCION: - 0 . - ‘ . _ CIUDAD: 0 TEL, 0
Ao S VIGENCIA: o s o e T VALORASEGURADOEN PESDS: -~ -
. DD .MM AARA - - DD MM AAAA ANTERIOR |~ ESTA MODIFICAGION - NUEVA _
DESDE 08 02 2018 . HASTA 09 02 2019 - _ | A, e " 4,000,000,000.00
S e INTERMEDIARIO) S ‘COASEGURO - R - “o 7 PRIMA- .
%PART . . NOMBRE COMPARIA " | %[ PRIMA |VALOR ASEGURADO|TRM’ MONEDA ' VALORES .
B0.00]ARENAS DIAZ MARIA EUC;EN'A DIRECTO - SEGUROS CONFIA | 50,00 [235,792,875.50|  2,000,000,000.00{ pryma PESOS | . 471 585.751.00
#0.00| GOMOSEC LTDA-ASESORES PRO| g GUROS DEL ESTADC S.A. |- 50.00 [235.762.675 50 2,000,000,000.001-—— - e
; : : TOTAL - | 100.00 [471,585,751.00 . - 4,000,000,000.00| GAST. EXPED, PESOS [ - : 0.00 |-
: ‘ ‘ _ ' 1T R - fva PESOS | ' . 89,601,293.00
' ' TOTAL. - | | 561,187,044.00

- |3, RECLAMAGIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE

ENGUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYDS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION.O| -

- |CONTAGIO GON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES GONDICIONES PARTICULARES PARA R.C,
" |PROFESIONAL CLINICASY .. - . . _ . L o e i

-|6. NO APLICA DIC/DIL PARA ESTA POLIZA, CON RESPECTO DE LAS POLIZAS PRIMARIAS

. B ) . o . . . . - . . X B v ~
7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONUIC;IONES
- |PARTICULARES PARA R.C, PROEESI.QN_AL CLINICAS) . B . ' : { o T - ) :

[5. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION' LABORAL CON EL ASEGURADO; CUANDO
- |FRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE-UN SERVICIO PRESTADO. (LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES |,
'|PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) C . - : , ‘ ‘ '

9. DAROS (DERIVADOS DE ACCIONES; OMISIONES .0 ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION TRANSFUSION Y/0 CONSERVACION DE
'|SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISIGION, TRANSMISION O

CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFIGIENGIA ADQUIRIDA (SIDA) . (GOMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2. EXCLUSIONES CONDICIONES| -
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS) -~~~ ST : : _ o . R ; _

|10, REGLAMACIONES POR DAfiOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE tor.i, EL SIDA; VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.
-|11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIE

TO CUYD OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOGACION DE.
UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION, S o _ . :

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DARIOS O PERJUICIOS QUE NO'SEAN CONSECUENGIA DIRECTA DE UN-DAKO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADD] -
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES | -
VIOLAGIGN DE SECRETO PROFESIONAL. . (LITERAL K NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.-PROFESIONAL CLINICAS)

13, EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O .

EXCLUSION, CE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGCS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA HO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION Q BEHEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PBLIZA 51 LA PROVISION DE DICHA] *
GOBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALBUNA SANCION, PROHIBICIEN O RESTRICGION GOMFORME & LAS RESOLUCIQNES DE LAS NACIONES UN|DAS O BANGIDMES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|

© HORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION APLIGABLE A LA COMPARIA, ’ ) ) ] ) .
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIOERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMAOR EN GUALQUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA Li EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA POLIZA, . .
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO DIGITAL, CUALCUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA Lot . . .
CON LA FIRMA ¥/ EL REGIBQ A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO O MANERA EXPRESA EN MI-GALIDAD DE TOMADGR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULARO ¥ ME FUERGH EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LDS SFECTOS Y ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES. DE LA CODERTURA. OF LAS EXGLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARCH QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA 3 FEAMAMENTEMENTE EN LA-PAGINA WER WV, CONFIANZA.COM.
0¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS'CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI TOMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE GONFIANZA, 5.4 EN TODO EL PAIS. ) -
TrER NoTA:" EN LOS CASOS PN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANIERA; CON FUNDAMERTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 265 DE 2040, LOS FAGOS DE LA PRIMA SOLO SE FODRAN REALIZAR MEDIANTE
| RRANSFERENCIA FLEGYRONICA G CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES WIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGLIN L0 SERALADG POR EL ARTICULG 231.2.1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, B LALOR OE LA HIL NETA SE HARA EFECTIVE A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL IA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIDUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEREGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. ! B : . A
SOMOS GRAWDES CONTRIBUVENTES-LV A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENGION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C - i : - :
S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUVE MEDIANTE UN INTERMEDIARID. LA PRIMA. DE ESTA POLIZA INCLUYE EL YALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE. AL INTERMEDIARIO BE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE RECIBH REMUNERAGION ADIGIONAL OEL
ASEGUAADGR BAIADC EN ESTA PALIZA, DICHA REMUNERACION £S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULAGIONES APLIGABLES. C - ’ : : o .
LA PRESENTACION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M CALIDAD DE TOMADOR IMPLIGA MI ACEPTAGION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO £ QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE ¥ LAS
| RCUNSTANGIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REPGRTADAS A LAS CENTRALES OF DATOS EXISTENTES EN £L PAIS, - - : i ) .

AUTGRIZACION DATQS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO'Y AGEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 'l TOMADOR V0, i) ASEGURADD Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/0 RECIBR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES

R ioHAGAS, CONGTITUYE UNA CONDUGTA NEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE HI AUTORIZACION EXBRESA PARA EL TRATAMIENTO.DE MIS DATOS PERSGNALES POR PARTE DE CONFIRNZA S A NCLUIO0S Love SENSIBLES, ASI COM® M1 AUTORIZAGION PARA LA| .
EAnST CRENCIA Y TRANSHISION NACIONAL E INTERNACKINAL BE MIS DATOS. POR LAS PERSGNAS, PARK LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISG DE PRIVACIGAD PUBLICAGS £ WA CONFIAZA. GOM.CO ¥ CONFORME CON EL{

MANLIAL DE PROTEGGION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL, N N e
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICICHNES GENERALES ¥ PARTICULARES IMCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-11-02 ADJUNTA, b4 3
: Cameai Aseoutocor b fgngg 5
: ™ - e ’
N7
N7,

ERACION AUFORIZADA DE} SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HAI?\L!TP\DA DE SEG: 001871 AL 180000 CODIGO ACTIVIDALR 8511 ;.

22777 111111 R e

VAN

. - v . v S
‘| RES. DIAN NO. 18762002054566 19/04/2017 NI ' ‘r.'\l s, .

8911001(3020)1838001984 . * COMPANIA ASEGURADORA DE rlANZAS S.A. IEI'RMA A_UTORIZADA :

SR Y 4 DOCUMENTE FIRMADQ DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
2N° 11 - 3¥Plso 7 - Bogota, D,C. - Colombia - ) : e :

Tue, 13 Feb 2018 12:08:02 -
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. o £ 1 LIV POLIZA © 18" RCO01187
: - @ SwissRe ¢ . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y ' CERTIFICADO.- 18 = RC001992 '-
p o Corporate Solutions . Co . o S '
NIT. 8600700740 - S ’ " : . ‘ CODIGO REFERENCIA PAGO: 1838001994 -
- . ' o o B ) : - L ' DD MM AAAA .
. BUGCURSAL: 18, BUCARAMANGA - | USUARIO; MADIEDOD . TIP.CERTIFICADO: Nuevo .. . ... FECHA © 13702 B01B
TOMADGR: = '~ " UNION TEMPORAL UT.RED INTEGRADA FOSCAL.CUG. U . C:C.ONIT:: 801153056 - 7
# DIRECCION: . CR 27 37 33 OFC 514 GREEN GOLD T T g . CIUDAD: - BUCARAMANGA
EMAL: - 2 . L : . . TELEFONO: 6850087
ASEGURADO: UNION TEMPORAL UT RED. INTEGRADA FOSCAL-CUB . s T ST CC.ONITY 901153056 = . 7
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MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENEI-RAL, 1] _ESTA}NESTESIA‘NO FUE LLEVADA A CABQ EN UNA CLINICA O'UN-_HOSPITAL L
.AC[REDITADO'PARA RICHC FIN. (COMPLEMENTQ LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES:CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL| .
- |cLiNicAs) - SRR - T RS MR R EATES PARA G, PROFESIONAL|

14, RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN. CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, | -
MANIPULACIONES GENETICAS, AUNQUE SEA GON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. . - .. - S

‘-15.I‘RECLAMAGI0NES POR DANOS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDIGIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL|
CLINICAS) . . - - . : - T PR ‘ » ‘ At
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. {16. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER'GTRO
- |PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES; BIEN SEA TOXICAS O NO.) ' R

17. RECLAMACIONES  POR EL RIESGO BIOLOGICO . - . - A

GARANTIAS: . - - A : S , _ _
"|5© PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA: - L o . _

" MANTENER EN PERFECTAS CONDIGIONES LOS EQUIPDS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES. ‘ g ' o L ‘ :

|* EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y. MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NEGESARIAS DE SEGURIDAD, ASI |
|COMO LA VERIFICAGION' DE LOS PROTOCOLOS MEDIGOS. . - o e - Rt
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+| ZXCLUSION DE TRANSAGGIONES PROHIBIDAS. EMBARGOS ¥ SANGIONES ECONGMICAS: LA COMPARIA NO FROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PLRDIDA RECLAMASION O BEHEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI'LA PROVISIGN DE OICHA] -

GOBERTURA, § £L PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION D BENEFICIO FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA & ALGUNA SANCION, PROMIBICIGN © RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES GOMERCIALES O ECONOMICAS, | EVES
O NORMATIVAS OE CUALQUIER JURISDICCION APLIGABLE A LA COMPARIA, - . “ . : )
-} €57A POLIZA SE'EXPIDE EN CONSIDERACICH A LAS DECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGLIER DOCUMENTS APORTADOD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OF ESTA FOLIZA, X
LAS CARATULAS ENVIADAS VIR MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADG DIGITAL CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. - . . . .
GON.LA FIRMA Y10 EL RECIRO 4 SATISFAGCIGH DE LA PRESENTE PALIZA, DECUARD DE MANERA EXPRESA EN M) GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOG| DE MANERA ANTIGIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXBLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTOS ¥ ALCANGE DE LAS| -
CONDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISHA. TAMBIEN ME INFORMARGN GUE PUEDO CONSULTAR TODDS {08 GONDIGIONADOS DE MANERA PREVIA'Y FERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WYWY. CONFIANZA.COM.
0. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOB MISMOS CON M INTERMEDIARI) DE SEGUROS ASMGOMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODOEL PAlS, . . ' B " L
TAVER NOTA': PN LG5 GASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA. GON FUNDAMENTO BN U0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 231 2.1 1 BEL DECRETO 2555 DBE 2010. LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE; SAWETANDOSE INTEGRALMENTE A'LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADD POR £L ARTICULD'231 2.4.4 DL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
-| REPRESENTATIVA-DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR GEL IVA Y LOS GASTOS 3F LIOUIDARAN,A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA BE EXPEDICION. ' . S

SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES-1V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES GE INDUSTRIA ¥ GOMERCIO EN 80GOTA, D.G - : . .
S1 ESTA PALIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIS, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QOMISION GUF GORRESPONDE AL INTERMEDIARIC OF SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUECE RECIBIR REMUNERACION ADICIGHAL DEL
ASEGURADOR BASACO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERAGION ES CONFORME GON LAS LEVES Y REGULAIONES APLICABLES, - . - N - R
LA PRESENTAGION DE ESTA FOLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CAUDAD DE TOMADOR TMPLICA I ACEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMAMAN DEL PRESENTE CONTRATQ DE SEGURD. Mi NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICASDE MI INCUMPLIMIENTO. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES £M EL PAIS. i . . ' . . ) .
AUTQRIZACION DATOS FERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN M| GALIDAD DE: It JOMADOR /0, i} ASEGURADO /0 BEKEFICIARID, QUE EL HEGHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/0 RECIBIR |A PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENGIONADAS. CONSTITIVE LNA CONDUCTA INSOUNOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGIGN EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS:PERSONALES FOR PARTE O CAONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERERCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL £ INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR:LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN &L AVIS DE PRIVACIDAD PUBLICADC EN WWW.CONFIANZA.COM GO ¥ CONFORME GON EL
MANUAL DE PROTECCISH DE DATOS PERSGNALES PUBLICADO.EN EL MISMO PORTAL. . . o -
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR. LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INGLUIDAS EN LA'FORMA 5U-00-11-02 ADJUNTA .
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ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA: RCOO.118_77001994

CONDICIONES PARTICULARES PARA LA R.C. PROFESIONAL CLINICAS, HOS PITALES Y OTROS

ESTABLECIMIENTOS DE. SANIDAD

COBERfURA : S

h

Mediante el presente anexo y no obstante lo que se establece en las condiciones generales del seguro, se ampara la
responsabilidad civil contractual y extracontractual en que’ pud|ere incurrir el asegurado a consecuencia de dafios
personales de acuerdo a la modalidad.de cobertura determinada en la caratu!a de la péliza conforme a'lo siguiente:

2

Ocurrenua B asegurado queda cubierto por los siniestros ocurridos durante el periodo de vigencia de la pollza
Principio .de-la Reclamacién (Claims Made) El Asegurado queda cubierto por las reclamaciones hechas por °
terceros, que se refiefan a eventos que se deriven de acontecimientos dafiosos ocurridos despues de la fecha de
cobertura indicada en la caratula de la péliza o documentos anexos a la misma, siempre que las rec!amacnones se

presenten, por primera vez_ y por escrito al Asegurado 0a CONFIANZA; S. A., dentro de la vigencia de la péliza.. -

EXCLUSIONES - :

En adicién a lo establecido en las condiciones generales del seguro quedan exclwdas las. reclamauones provenientes de:

a.
"b.

.Dafios genéticos. 5
‘Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades profesionales o caentlflcas en el establecimiento o

local del Asegurado, y que por ejercicio de esta actividad se encuentre expuesta a los riesgos de rayos X y radiacion
materia de este, asi como consecuencia de una infeccidn o contagio con enferniedades o agentes patégenos, -
De personas que tienen una relacién laboral con ef asegurado cuando presentan ta|ES reclamauones a

_consecuencia de un servicio prestado.

Dafios y perjuicios causados directamente por’ productos farmaceutlcos :
Por dafios derivados del ejercicio de una profesién médica con fines diferentes al dlagnostlco oala terapeutlca

" Cirugia pléstica o estética, sin perjuicio de la cobertura que se otorga solo en los casos de crrug:a reconstructiva

posterior a un accidente y de cirugfa corréctiva de.anormalidades congénitas.

Dafios y perjuicios causados en tratamientos odontologlcos por anestesia general no apllcada en centro
hospitalario idéneo.

. Servicios profesionales proporr:lonados baJo la mfluencua de rntoxrcantes 0 hebidas alcohollcas

Reclamaciones referentes a:
1. Daifos genetlcos : ‘
2. consecuencias con una infeccién con eI virus tipo HIV (SIDA)
Derivadas de la ineficiencia de cualguier tratamiento cuyo objeto sea e[ |mped|mento 0 Ia provocacion de un

-embarazo o-de una procreacién,
. Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el

tratamiento de un pacnente Ejemplo; perjuicios derlvados de tratamientos i innecesarios, emision de dlctamenes
periciales, violacién de secreto profesional.

La obtencidn del reembolso de honorarios profesionales.

Prestacion de servicios por personas que no son legalmente habilitadas para ejercer la profe5|on y que gocen de
la autorizacion respectiva del Estado. - :

Reclamaciones contra el Asegurado derlvadas de la prestauon de servicios o.de Ia atencion medlca por personas,
que no tienen re!aaén Iaboral con el asegurado.



. EXTENSION DE COBERTURA

Ademds de lo antenormente estlpu!ado el alcance del presente seguro se' extiende a cubrir la responsabllldad civil ~

" contractual y extracontractual imputable al asegurado.

1 Por los actos u omlsmnes ‘cometidos por el personal bajo relacién Iaboral con el Asegurac{o en eI eJerc:cm de sus

respectivas funmones al servicio del FAiSMO. ,

En consecuencia queda asegurada la responsabmdad civil extracontractual |mputable al asegurado por actos U omisiones
._profesnonales cometldos por el personal al servicio del asegurado en el ejercicio de sus actividades.

Igualmente, queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios materiales o personales,
jdenvada dela propledad o arriendo o usufructo de los predios en gue se desarrollan las actividades propias de una clinica,
un hospital o un establemmnento del sector salud.

2. Por posesion y el uso de losraparatos y por los tratamientos médicos con los fines de diagndstico y de terapéutica en
cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica, que no se encontraren comprendidos en
el punto 60. de estas condmones partmulares y sean utilizados y realizados unlca y exclusivamente por personal empleado ,
del asegurado.

| 3. No obstante lo dispuesto en las Condiciones Generales del Seguro ampara:
- El summlstro de comidas y bebidas dentro del establemmlento descritoen la caratula de fa Poliza.

- La elaboracion de productos en Ja farmacia del establemmnento descrito en esta Pollza 5|empre que se haya procedldo'
_ segun receta med|ca que goce de ilcenua 0.autorizacién oficial. :

~

- Sumlmstr_o de_materlales medicos,.quirurgicos o dentales a Ios pacientes atendidos.

- Suminisfro de drogas y medicamentos necesarios para el tratamiento siempre y cuando, las drogas o medicamentos han
sido elaborados segun receta med|ca en la farmacia del Asegurado que goce de licencia o autorizacion oficial, o se trate
de drogas 6 medicamentos reglstrados ante su autoridad competente, exciuyendo laR.C., productos del fabrlcante

4. Porlos souos 0 representantes tegales del asegurado en tanto actien dentro del desempeno de sus funcmnes como
“tales.

5. Por las personas a qmen el asegurado hubeese confiado la dnreccmn 0 admlnlstramon del establemmiento dentro de Ios
I|m|tes de sus cargos.

6. No obstante lo estipulado en las condiciones generales del seguro, queda amparada la responsabilidad civil extra-
contractual derivada de la posesiony uso de los aparatos de rayos % con fines de diagndstico ¥ medlante converiio expreso, .
Ia ocasmnada por

A. La posesién y uso de:

- Aparatos generadores de rayos por acelerac;on de partlculas mcluyendo aparatos de rayos X que aun occasionalmente
se utilicen para fines terapéuticos. :

- Equipos de tgmograflas por ordenador (Scanner).
] Equipos de fadiogfaﬁa con fines de dia_gﬁ'ésfcico.- ) |
- Aparatos gen‘eradloreé de rayoé' laser.
. B. La posesidén o aplicacion a pacientes, de materiales radioactivos néturaleS 6 _artkificia_les :
- En aparatos dbnde esté incorporadq un irradiador (iséfop_o) | p

- Otras materias radioactivas.



~

IV.  VIGENCIADELSEGURO - - C

- Sera el periodo de seguro definido en la caratula de Ia pdliza, por los hechos que se pueda imputar responsabllldad civil al -
asegurado de acuerdo al 5|stema de cobertura contratado.

V. DEFINICIONES
- ' Responsabilidad Médica

Esla que se deriva de la EjECUCIO!“I del servicio médico, acto médico o el dlagnostlco dentro de las normas de dlhgenma ¥
culdado que debe observar el profesuona[ para preservar la vuda la salud las buenas condiciones fisicas y la mtegrldad
- corporal del paciente..
- Servicie 'médico E
hl

Es el conjunto de actlwdades reallzadas por: profes:qnales medlcos enfermeras v paramedlcos con los que cuenta la

institucion asegurada que permlten Ia valorauon del estado’ de salud del paaente con fines de dlagnostlco v/o
_terapéutica. : : S ) i

~ - .Acto médico'

~.Son’ aquellos en los cuales mediante |a mtervenmon del profe5|onal medlco se realizan actlwdades dlagnostlcas '
" terapéuticas o de rehablhtamon

. Los de dlagnostlco consisten en la opinién del mechco obtenida de Ia observacion dlrecta o de Iaboratorlo del pamente . o

Los terapeutlcos se refleren a las diversas formas de tratamiento parala enfermedad

" Los de rehab;lltac:on son el conjunto de medldas encamlnadas a comp!etar la terapeutlca para reincorporar ab’ pauente a-
su entorno personal y social.

SR Fecha De Retroactlwdad

. Es el lapso de tlempo previamente acordado con LA ASEGURADORA donde la fecha es anterlor a la de inicio de wgenma
" consignada en la péliza. En este periodo se cubre la ocurrencia_del acto medlco que produ;o eI hecho dafioso para que
haya cobertura del mismo bajo la presente pollza

7

VL NULIDAD

Sera nulo el contrato de seguro cuando al momento de celebrarse el contrato, eI Asegurado carezca de Ia autorizacion
necesaria para el manejo de la institucion asegurada, debidamente expedlda por la autoridad competente '

VII TERMINACION

"Este Seguro termlnara cuando la autorlzauon a que se reflere el punto VII sea retirada, quedando asi eI Asegurado
impedido Iegalmente para ejercer, las actlvrdades aseguradas. ‘

- Lo anterior queda sujeto a los términos, Ilmltacmnes y estlpulacmnes dei Seguro que no hayan sido espemﬂcamente
: modlflcados en-el texto de esta Pdliza. '

LAS DEMAS CONDICIONES ¥ ESTIPULACIONES NO DETERMINADAS EN EL PRESENTE ANEXO SERAN LAS CONSIGNADAS EN
EL CLAUSADO DE RESPONSABILI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ADJUNTO.

 Para constancia de todo lo expresado se flrma la presente poliza en a los dlas del mes de Febrero 13 de 2018
- o . _ . B o s hepuiedorade Fonza SA

[ANZA
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' . ~ CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO .
%‘) CONFIANZA ANEXO QUE FORMA F"ARTE INTEGRANTE DE I;A‘P(')L!ZA - GUOT1937  CERTIFICADQ - GU10738i .

' . . .
@ swissRe  © MONEDA PESOS: “TIPO DE CERTIFICADO Nuevé PRODUCTO 01
Corporate Soluti o ‘ . .
| -orporate soltions SUCURSAL 18. BUCARAMANGA USUARIO MADIEDOD  FECHA EXPEDICION 13 02
- NIT. 880.670.374-9 : T .

-~

1T‘OMADOR GARANTfZADO

‘?:‘UNION TEMPORAL 0T RED INTEGRADA FOSCAL-CUB

RSEGURABG T D UPREVISORA S A SR W T T TR L ': |
R i ; -
EL PRESENTE AMPARC LO OTORGA LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS sls

CONUNTAMENTE CON LA(S) COMPARNIA(S) DE SEGURCS ABAJO
RELACIONADAS, PERQ LLAS OBLIGACIONES DE LA(S) COMPANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS

EL RIESGO Y. LA PRIMA CORRESPONDIENTE SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE FORMA: - . . . o

Y - VALOR ASEGURADO PRIMA

COMPANIAS

ZURICH COLOMBIA SEGUROS 8.A . 2500 28,890,311,300.12 445,837,945.25
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA $40.00 ‘46,224.493,080.20 713,340,712.40
SEGUROS DEL ESTADO S.A. ' 35.00 40,446,435,620.18  624,173,123.35
v TUTAL . ) ) ) . © 100,00 . 115.581,245,200.50 1,783,351,781.00

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMFANIA ASEGURADORA CE FIANZAS S.A. CONFIANZA LA CUAL RECIBIRA
DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPARNIAS COASEGURADORAS

EN LOS SINIESTROS LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. GONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE PQR SU PARTICIPACION PORCENTUAL,
N SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESF‘ONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPANIA(S). LA ENTREGARA AL

]
4

: o N _ S Firma - ﬂrmbf\cegumdwdeﬂunzeSA
| R - A 'CONFIANZA
. ST - o -_-'5,0.0?‘0.374-9

Coaseguradores

r

‘DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA

4

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ]

ZURICH COLOMEBIA SEGUROS S.A

su FO-Dl 1.0,

Zurich Colombla Segums&I
NIT. 900.846.964- 0 -

confianza.com.co

GL-FO-25-03
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CLAUSULA DE DiSTRIBUCION DE COASEGURO

CERTIFICADO ‘RED05077

C@ ‘ CONFI AN Z/\  ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA  RE001931 _
—t - PRODUCTO 02

@ SwissRe MONEDA PESOS TIPO DE CERTIFICADO Nuevo

Corporate Solutions C IED DICION -
NIT, 860,070 374.5 SU URSAL 18. BUCARAMAN(GA USUARIO MADIEDOD VFECHA EXPEDICION 13 .02
[TOMADOR GARANTIZADO: .. UNION TEMPORAL T RED INTEGRADA FOSCAL-GUB !
UNION TEMPORAL UT RED, INTEGRADA Fb‘scAtﬁcua

[ASEGURADOD: -

EL PRESENTE AMPARO LO OTCRGA LA COMPANIA ASEGURANDORA DE FIANZAS 5.A. CONUNTAMENTE CON LA(S) COMPAR, A(S) DE SEGUROS ABAJO
RELACIGNADAS PERGC LAS OBLIGACIONES DE LA{S) COMPARIA(S} PARA CON EL ASEGURADG NO SON SOLIDARIAS.

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE, SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUI_ENTE FORMA:

DISTRIBUGION,,

COMPARIAS > L I , % VALORASEGURADG PRIMA
SEGUROS DEL ESTADO S.A. . ) - i 35.00 R .11.556.12{1.520.04 138,768,476.00 s, ’ .
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA , : . 40.00 © 13,208,990.451.48- . 158,582,544.00 s
. ZURICH COLOMBIA SEGUROSS.A- - ' _ 2500 8,254,374 857.18 -89,120,340.00
TOTAL ‘ : : ' o . 1oopo. -33,017,498 628,70 398,481,360,00

L . ‘ '
LA P?DMINISTRACION ¥ ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS '8.A. CONFIANZA, LA CUAL REGIBIRA
DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDiSTRIBUIRLA EN SU PROPORCION A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS.- .

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS. 8.A, CONFIANZA RESPONDERA UNICAMENTE POR SU PARTICIPACION F‘ORCENTUAL
SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION CORRESPONDIENTE CE LA(S} OTRA{S) COMF‘ANIA(S) LA ENTREGARA AL . .

: Goaseguradores . . Firma K
oz . : : 7 oty hsaquiadorn de Fignra SA,
. o "ONFIANZA
_ . z{e .r*oo703749
i h . . SANDRA LILIANA SERRATC A CRTEGUS
CC 39.784.501 Usaquan . .

DIREGTO - SEGUROS CONFIANZA

RGOS DB, F*"Tﬁg
A RAGIONAL

SEGUROS DEL ESTADC S.A.

ZURIGH COLOMBIA SEGUROS 8.4 :

SUFO-01-1.0

Zurich Colombia Seguros S.A;
NIT.500.846.964.0

confianza.com.co " - I : . , _ ‘
- ; ' . o . -~ . GL-FO-25-03

i
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CO N F I AN ZA ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE BE LA POLIZA RCDO1187

@ Swiss Re ‘ MONEDA PESOS
. Corporate So{unons

© NIT. 860. 070. 374 9

T[PO DE CERTIFICADO Nuevo

' SUCURSAVLV18.;BUCAI§AMANGA USUARIO MADIEDOD ]

CLAUSULA DE DISTRIBUCION DE COASEGURO

CERTIFICADO RC001994

PRODUCTO 02
FECHA EXPEDICION 13 02

|TOMADOR GARANTIZADO: - UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FoscALIGUs T T

N ASEGURADO.- B

= UNION TEMPORAL UT RED INTE_GRADA/FDSCAL_—CUB o

0
i 4

' Ei PRESENTE AMPARO LO OTORGA LA, COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. GCONUNTAMENTE CON LA{S) GOMPANIA(S) DE SEGUROS ABAJO

_SUFO-10

RELACIONADAS PERO LAS CBLIGACIONES DE LA(S) COM#‘ANIA(S) PARA CON EL ASEGURADO. NO SON SOLlDARIA

EL RIESGO Y LA PRIMA CORRESPONDIENTE SE DISTRIBUYEN ENTRE LAS COMPANIAS DE LA SIGUIENTE ’FORMA

N

~ DISTRIBUCION.”

COMPARIAS S % VALOR ASEGURADG " PRIMA
SEGUROS DEL ESTADD S.A. i - 50.00 2 000,060,000, 00 i 235,792,875,50
DIRECTO - SEGUROS CONFIANZA [ 50.00 2 000,000,000. 0[] . 235,792,875.50
TOTAL o 100.00 4,000,000,000.00 471 ,'555,751.00

LA ADMINISTRACiON Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESF‘ONDE A LA COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONFIANZA, LA CUAL RECIBIRA
: DEL TOMADOR LA PRIMA TOTAL PARA REDISTRIBUIRLA EN SU PRO‘PORC]ON A LAS COMPANIAS COASEGURADORAS

EN LOS SINIESTROS LA COMPANIA ASEGURADDRA DE FIANZAS §.A. CONFIANZA, RESPONDERA UNICAMENTE POR suU PARTIC!PAC?ON PORCENTUAL
SENALADA ANTERIORMENTE Y UNA VEZ RECIBIDA LA PARTICIPACION COF\'RESPONDIENTE DE LA(S) OTRA(S) COMPANIA(S) ‘LA ENTREGARA AL.

E Coaseguradores

F|rma

" SEGUROS DEL ESTADD S.A,

- ' : SANDRA LILIANA
DIRECTO - SEGUROS CONEIANZA

CC 39.784.501 U;aquen

Y

ERRATO AMORTEG ,U \4 Fl A NZA

“confianza.com.co

1T .)\,\3.@/0_;:}7‘4 9 ) .

-a

D ia.
-

GL-FO-25-03






COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A. CONFIANZA

CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporate Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Efectuado por: (TOMADOR - GARANTIZADO) UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA
FOSCAL-CUB NIT : 901153056

Prima Neta : 1.783.351.781,00
IVA : 338.838,168,00
Gastos de Expedlaon ) 77-70799997
Por valor total de : $ 2.122.196.949

Emitida a favor de: (ASEGURADQ) FIDUPREVISORA S,A.  NIT : 860525148

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada v se firma en la ciudad
de alos 13 dias del mes de FEBRERO de 2.018.

Flrma AV ! nr ad



COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporale Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar l pago de la prima de lo Pl No, REQO1S31 Certficado REQUSO77

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA
FOSCAL-CUB NIT : 901153056

Prima Neta : 396.481.360,00
IVA : 75.331.458,00
Gastos de Expedicién : , 0,00 .
Por valor total de : $ 471.812.818

Emitida a favor de:  (ASEGURADQ) UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT : 901153056

l.a presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en la ciudad
de alos 13 dias del mes de FEBRERO de 2.018.

@

W CONFfANZA

AL 2RI

F:rma Autorlzad :



COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA

CONFIANZA

@ Swiss Re
Corporale Solutions

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacernos constar f pago de I prima de a Polza No. REDOL187. Cer ificado R

Efectuado por:  (TOMADOR - GARANTIZADO) UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA
FOSCAL-CUB NIT : 901153056

Prima Neta : 471 .585.751.0l0
VA : 89.601.293,00
Gastos de Expedicién r ) 707?9 )
por valor total de ¢ $ 561.187.044

Emitida a favor de: (ASEGURADO) UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT : 901153056

La presente constancia se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en la cludad
de alos 13 dias del mes de FEBRERO de 2.018.

/3
,,,,, ﬁ },&”J

"f (ﬁ’é\%«
Vi CONF!AN!A

orer PR

T COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S A CONFIANZA“__
' Flrma Autorlzada _ Sl
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) CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA. LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
'SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

~ COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
‘FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

Entre los suscrltos, WILLIAM EMILIO MARINO ARIZA, identificado con cédula de
ciudadania No. 16.681.986 de Cali, en calidad de Vicepresidente del Fondo de-
~ Prestaciones Sociales del Magisterio, delegado para suscribir el presente documento por
- el Presidencia de Fiduciaria La Previsora S.A., mediante Resolucién No. 018 de 2015 y
- por ende obrando en representacion de FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., quien actua .
como vocera y administradora del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, Sociedad de Economia Mixta del
Sector Descentralizado del Orden Nacional, sometida al régimen.de Empresa Industrial
y Comercial del Estado, autorizada por el Decreto Ley No.1547 de 1984 y constituida .
“mediante Escritura Publlca numero veinticinco (25) del veintinueve (29) de marzo de mil.
novecientos ochenta y cinco (1985), otorgada en la ‘Notaria Treinta y Tres (33). del
-Circulo Notarial de .Bogota, transformada en Sociedad Andnima mediante Escritura
- Publica nimero cuatrocientos sesenta y dos (0462) del veinticuatro (24} de enero de mil
N novecientos noventa y cuatro (1994), otorgada en la Notaria Veintinueve (29) del Circuio
 Notarial de Bogotd, todo lo cual se acredita con el Certificado de Existencia y
Representacidn Legal expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el cual
se adjunta ¥ hace parte integral del presente contrato, parte que en adelante y para
+ todos los efectos legales se denominard EL CONTRATANTE, de una parte, y de la otra-
'UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL CUB con NIT. 901.153.056- -7, .
constituida mediante documento privado 5 de diciembre de 2017, mtegrada por -
- FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL identificada con NIT
~890.205.361-4 con uh porcentaje de participaciéon de 50% y CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S identificada con NIT, 900.581.702- 9 con un. porcentaJe de
participacion. 50%, representada, por JORGE RICARDO LEON FRANCO, mayor de
edad, identificado con cedula de ciudadania No. 2.099.899 de Guadafupe quien en
adelante y para todos los efectos de este documento se depominars el CONTRATISTA;
hemos decidido celebrar el presente CONTRATO PARA LA PRESTACION. DE '
SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION
MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA
REGION 7 CONFORMADA POR LOS DEPARTAMENTOS DE NORTE DE
SANTANDER,. SANTANDER, CESAR Y ARAUCA No. 12076-003-2018, en adelante
EL CONTRATO, el cual se reglra por fas clausulas que adelante se expresan prewas Ias
siguientes:

IO lutin yBeusncss, . -
[=rimn

L1

‘ CONSIDERACION ES

VIGILADD

1. Que la Ley 91 de 1989, creb el Fondo Nacmnal de Prestaciones Sociales del
Magisterio como: "(....), una cuenta especial de la Nacién, con mdependenc;a
~ patrimonial, contable y estadistica, sin personena JUI‘IdIC&' CUYO0S recursos seran

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro .
Aprobd: Ronai Alexis Prada Mancilla; \
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
‘ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO. EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

' COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
'FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el
Estado tenga mas del 90% del capital. Para tal efecto, el Gobierno Nacional
suscribira el correspondiente contrato de fiducia mércantil, que contendrd las
estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley y fijara
la comisidon que, en desarrollo del mismo, deberd cancelarse a la sociedad
fiduciaria, la ‘cual serd una suma fija, o variable determinada con base en los
costos administrativos que se generen. La celebracion del contrato podra ser
delegada en ef Ministro- de Educacron Nacronal £.)"% ‘

- 2. Queen desarrollo del Articulo 3 de la Ley en C|ta la NACION: - MINISTERIO DE’
 EDUCACION NACIONAL, en su calidad de Fideicomitente, y FIDUPREVISORA S.A.,
suscribieron el Contrato de Fiducia Mercantil contenido en la Escritura Pdblica No,
0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 del Circuite de Bogota, contrato
“prorrogado varias veces y hoy en dia vigente, cuyo objeto es: "(...) Constituir una

Fiducia Mercantil sobre los recursos que integran el Fondo Nacional de .
Prestaciones Soaales del. Magisterio - FL FONDO -, con el fin de que LA
FIDUCIARIA los administre, invierta y destine al cumplimiento de los objetfvos
previstos para EL FONDOQ, conforme a las mstruccrones gue le sean (mpartldas
por el Conséjo Directivo del mismo.” "y su finalidad la de darle una “(...) eficaz
administracién de los recursos del FONDO que, a su vez y de conformidad con fo
establecido en el Articulo 5 de la Ley 91 de 1989, fue creado para el cumplimiento
de-los objetivos que-a continuacion se precisan con- el fin de que los mismos
. determinen el alcance de las prestaciones a cargo’de la fiduciaria. (...). Garantizar
la prestacidn de los servicios médico - asistenciales, que contratard con entidades
de acuerdo con mstrucaones gue imparta el Consejo Directivo del FONDO; (...)".

3. Que eI ConseJo DlrECtIVO del Fondo Nacional. de Prestacmnes Souales del
Magisterio tiene la funcién de analizar y recomendar las entidades con las cuales
- celebrard .los contratos para el funcionamiento del FONDO y determind que
FIDUPREVISORA S.A. tendrd, entre otras, las siguientes obligaciones: “(..)
 Contratar, de acuerdo con las instrucciones impartidas por el Consejo Directivo
* del FONDO, en especial, las contenidas en los Acuerdos No. 04 y 13 de 2004 y - -
i .. aquellos que lo modifiquen o sustituyan, las entidades que garantizarén la
e : - prestacién de los servicios médico - asistenciales del personal docente afiliado af
o FONDO y su grupo familiar. El Consejo Directivo analizard y recomendara, previo
tramite legal y presentacién del informe de la FIDUCIARIA, las entidades con las
cuales se garantizara la atencidon de los servicios de salud, velando siempre por
o la transparencia, economia, objet.rwdad 4 responsabrhdad en los procesos de |
i o ;contratacron ” "Reahzar las labores de. superwsron de fos contratos que celebre

Revisd: Jaime Luis Charris Pizal
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. CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES. -
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
‘DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ‘ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA‘
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

para garantizar la prestacion de los servicios y las de auditoria de calidad de los

servicios de salud (...)", "Contratar con cargo a los recursos del FONDO, auditorias

médicas espec:alizadas externas sobre Ios prestadores de serwcros de salud de
.‘cada region ( )” ' :

4. Que el Consejo. Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del

- Magisterio, segun lo establecido en el numeral 2 del Articulo 7 de la misma ley, -
tiene la funcion de “(...) Analizar y recomendar las entidades con las cuales
cefebrara fos contratos para ef func.ronam:ento del Fondo ” '

5. Que el ConseJo Directivo del Fomag, est3 mtegrado por eI Ministro de Educacion
Nacional o el Viceministro guien lo preside; el Ministro de Hacienda y Crédito
Plblico o su delegado; el Ministro de Trabajo o su delegado; dos representantes
del Maglsterlo designados por la organizacién gremial nacional que agrupe el
mayor nimero de asociados docentes, y por la entsdad Fiduciaria, el Presidente
0 su delegado, con voz, pero sin voto. . |

6. Que por ser la FIDUPREVISORA S.A. una sociedad con naturaleza juridica de

" sociedad de economia mixta y al aplicérsele el régimen de las empresas
industriales y comerciales del Estado, el mismo Estatuto General de Contratacién -
exceptué su actividad contractual y en consecuencia, la misma se rige por las
normas del derecho privado. No obstante, en virtud de lo previsto en el articulo
13 de la Ley 1150 de 2007 la actividad contractual de la FIDUPREVISORA S.A. se
encuentra sometida a los principles que rigen la funcién administrativa
establecidos en el articulo 209 de nuestra Constitucién Politica de Coiombia, los
principios de la'gestion fiscal y el régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previsto en la ley. Este contrato se regula ademas de sus estipulaciones, por las

.leyes civiles y mercantlies colombianas que correspondan a su esencia y
~haturaleza. : :

7. Que’la func:on de contratar se encuentra delegada en la Vicepresidencia.del

. Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio en nombre y representacién legal
--de la FIDUPREVISORA y asi mismo, conforme al numeral 2.4.3 del manual de -
contratacion del FOMAG: "(..) es &l empleado que asume la facultad por .
delegacion para contratar y comprometer a nombre de. Fiduprevisora S.A. como

. vocera y administradora de los recursos del Fomag, conforme a instrucciones y
recomendaciones que para el efecto imparta el Consejo Directivo. (...)”
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fiduprevisora;

' CONTRATO' PARA LA PRESTACIéN-DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA §A OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153. 056 7.

8. Quela Vncepresndencxa del Fomag mediante Aviso de Invitacién dio apertura al
proceso de Invitacién Puablica 006 de 2017, para :
ENTIDADES QUE GARANTICEN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL PLAN-DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS

“LA CONTRATACI ON DE

" RIESGOS LABORALES PARA LOS - AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE .
" PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL :
ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGQO EN SALUD, OPERATIVO YFINANCIERO _

"QUE DEL CONTRATO SE DERIVE, PARA LAS REGIONES 4y 7%

9. Que el dia 5 de d|C|embre de 2017 se publicé en pagina web del SECOP el docuimento
" de seleceidn definitivo de ia Inwtacmn Publica No. 006 de 2017 correspondlente al
- objeto anterlormente C|tado -

10.Que durante el proceso de la Invitacién Publica No 006 de 2017 se reahzaron las

‘  siguientes adendas:

ADENDA

FECHA

OBSERVACION

1

ADENDA No.

4 de diciembre de

2017

Se . modificaron. aspectos '

relativos al cronograma

ADENDA No.

7 de diciembre de
2017, -

Se  modificaron’ -aspectos

“relativos al cronograma

3

ADENDA No.

15 de diciembré

- Se ' modificaron.  aspectos

relativos al cronograma

a

I TINANCIA P ARG

‘o enushiata

iRt

VIGILADG

ADENDA No.

de 2017

18 de d'iciembi.'e

de 2017

Se adiciond al documento de

seleccion definitivo = el |
Departamento de -Norte de
Santander, toda vez que la

Regidn 7, para el presente
proceso de -seleccidn, estd

‘integrada - - por "~ los

departamentos de Santander,
Norte de Santander, Cesar Y

-_Arauca

Se 'modificé- la -tabla del

segundo parrafo del numeral.
'1.1. (OBJETO. DEL PRESENTE

Bogoté D-
Barranguilla {57 3}
Manizales -3 272 011 Medeallin i3

- Estudi v Elabord: Paola Andred<Garcia Florian
Revis: Jaime Luis Charris Pizarro
Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancills
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fiduprevisora:

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO . EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

ADENDA _FECHA - OBSERVACION :

' T - “PUBLICA), y la tabla del
numeral 2.3. (PRESUPUESTO
ESTIMADOQ), del Documento
- | de Seleccién Definitivo
ADENDA No. | 2 de febrero de Se 'modificaron  aspectos
5 _ 2018 | relativos al cronograma

"~ 11.Que en desarrollo del mencmnado procedimiento se presentaron Ias siguientes

7 ofertas
REGION | DEPARTAMENTOS | OFERENTE | - INTEGRANTES
T — B " FUNDACIGN ~
PROMESA DE CARDIOVASCULAR DE
| | SoceD 'COLOMBIA 98.7%
4 Casanare, Boyaca y FUTURA VIDA SOCIEDAD CENTRO DE
' Meta v SALUD R ATENCION MENTAL E
- Rred INTEGRAL ORGANIZADOS EN
SR eFhes SALUD CAMINO S IPS S.A.S
 1.3%
“CLINICA MEDILASER S.A.
| o _ o  51%
5 Casanare, Boyacé y | MEDISALUD .\-CLINICA VAL DELSOLSA.
‘ Meta uT. SOCIEDAD DE SERVICIOS
o o OCULARES S.A.S. OPTISALUD
- | R 19%
- - FUNDACION
' Norte de Santander, UTRED ., |. 'OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER FOSCAL 50%
7 Santander, Cesar y- | INTEGRADA CLINIC GEN :
" Arauca | SOCAL CUB oA DE URGENCIAS DE
e o | BUCARAMANGA S.A.S 50%

Aprobd: Ronal Aléxis Prada Mancilla

Estudio y Elabord: Pacla Andrea Gakcfa Fllor_ian\q‘ ) : ' - . . Pigina5des53 :
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
 ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
' SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADPO ENTRE FIDUPREVI'SORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
} FOSCAL CUB CON NIT. 901 153.056-7.

REGI(')N' ‘DEPARTAMENTOS OFERENTE : INTEGRANTES

FUNDACION

CARDIOVASC
ULARDE ,
COLOMBIA

| Norte de Santander,
Santander, Cesary
Ar'auca

~J-

12, Que de conformldad con el documento de selecuon deflnltlvo, la mwtacmn a ofertar se
dIVIdIO en.dos etapas: una de habilitacién y otra‘de calificacién.

13. Que el 25 de enero de 2018 se publico el informe final de “Veriﬁcacion de cumpiimiento
0 no cumplimiento ~ de requisitos habilitantes” en las. paginas web de
' WWw, contratacion.gov. co (SECOP) Flduprewsora y FOMAG con el siguiente resultado:

REGION ' PROPONENTE : % DE
ION HABILITACION -
4 | FUNDACION PROMESA SOCIEDAD FUTURA | 06 31%
- VIDA Y SALUD o 31%
= MEDISALUD UT T 03,63%
7 FUNDACION CARDIOVASCULAR DE oh 71%
| COLOMBIA | 719
7 UT RED INTEGRAL FOSCAL CUB T 97.57%

. . ! . o .
14.Que, el 30 de enero de- 2018, mediante publicacién se dio traslado a los
' proponentes del "Informe de calificacion de las propuestas”, para que dentro del
-término establecido.en el cronograma del proceso, 1 de febrero de 2018 hasta
las 5:00 pm se presentaran observacmnes ' -

15.Que eI 5 de febrero, el Comlte Evaluador dio trasfado al Vicepresidente de’
R Prestaciones Sociales del Magisterio del Informe de Evaluacion de las propuestas,
i ' -para su presentacién ante el Consejo Dlrectlvo del FOMAG y su recomendacién,
~ de acuerdo a los siguientes resultados:-

RED RED

§ D PROPONENTE - | REGION | PRINCIPAL | ALTERNA DISPENSACION ACREDITADAS | SANCIONES | TOTAL
> Maximo : : )
puntaje : 400 - 200 . 200 200 100 1160,00

Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancil

Estudlo % Elaboré Paola Andrea G rcfa F[or|ar(“ . ' - i Péagina 6 de 53
Rewso Jaime Luis Charris Pizarro \ . . S S .
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‘ CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE‘

-ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES 'DEL. MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. -12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO-

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT 901.153.056-7. :

: UT RED
1 | INTEGRADA

FOSCAL-CUB | -7 398,89 197,77 164,73 200 100 ] 1061,39

* FUNDACION | ' ) . o :

CARDIOVASCU
LAR DE-

COLOMBIA | _ 7 268,49 | 122,40 200,00, 200 0 | 790,89
PROMESA DE _ - :

SOCIEDAD
. FUTURA'Y ' _ ‘ :
SALUDR4SAS | 4 172,97 | . 51,24 200,00 0 0,65 | 424,86

MEDISALUD . S . .
ut 4 400,00 . 200,00 148,21 - 0. ~ 100 848,21

- 16, Que en sesién del ConseJo Directivo del FOMAG del d;a 5 de febrero de 2018, los

-~ miembros del érgano rector, recomendaron culmlnar el proceso en la ferma como el

. Equlpo Evaluador se lo propuso

. 17. Que medlante Acta de Audlenqa PUblica de adjudmamon ala Invltacmn PUblica No. O06 de’

2017, publicada en el SECOP el 6 de febrero de 2018, en la parte resolutiva se procedlo a
o SIgwente .

(-

1. .' Adjudrcar a UT RED INTEGRADA FOSCAL CUB ef Contrato que tendra por‘

Objeto "LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE ATENCION

TINTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES
PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL |

MAGISTERIO EN EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL
RIESGO EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE

| "PARA LA REGION 7 BAJO LA MODALIDAD DE CAPITACION PARA TODOS LOS

NIVELES,

)

18. Que mediante Memorando suscrito por WILLIAM EMILIO MARINO ARIZA en
: calidad de Vicepresidente del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, se solicité a-la Direccién de Contratos de la Vicepresidencia Juridica
de Fiduciaria La Previsora S.A., la elaboracién del presente CONTRATO,

Justlﬁcandolo de ia siguiente manera:

()

RERUTIOOL PR
ot

VIGIADG

eviso: Jaime Luis Charris Pizarro
Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla

(g Estudid y Edabord: Pacla Andrea é&iaﬂorian&- - ’ - o _ . Pégina 7 de b3 )
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE.
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

. DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA '
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO' FONDO

. NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA'

-FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153.056-7. : _ P

-

 Por medio del presente, soficito adelantar los tréamites necesarios con el
fin. de elaborar los contratos .de prestacién de. servicios médicos
asrstencrales con dos (2) nuevos operadores de salud, quienes seran los
encargados de GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PLAN DE ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA
DERIVADA DE LOS RIESGOS LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL’

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO EN

EL TERRITORIO NACIONAL, ASUMIENDO Y GESTIONANDO EL RIESGO :
EN SALUD, OPERATIVO Y FINANCIERO QUE DEL CONTRATO SE DERIVE,
PARA LAS REGIONES 4 Y 7, asi:
REGION (sic) 4: MEDISALUD UT
REGION (s:c) 7: UT INTEGRADA FO.S'CAL cuB

()

i+ 19.Que el presente contrato cuenta con el Certificado de Dlsponlbilldad Presupuestal
No. 4278 de fecha nueve (9) de enero de 2018, por valor de CIENTO NOVENTA
Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES ONCE MIL
CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($194. 263.011.177 00)

1

20. Que hacen parte mtegrai del presente contrato, los siguientes documentos:

: o a) Memorando de solicitud. B
- b) Certificado de Dlsponlbllldad Presupuestal No. 4278 de fecha nueve (09) de
: ' enero de 2018.
.¢) Oferta presentada por EL CONTRATISTA
d) Documentos de la Invitacion Pablica No. 006 de- 2017.
e) Fotocopla de la cédula de ciudadania del representante del CONTRATISTA
f) Certificacion de pago de aportes a seguridad social del CONTRATISTA.
-g) Certificado de Antecedentes Fiscales del CONTRATISTA.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del CONTRATISTA.
i) ‘Formato de Hoja de Vida de la Funci6n Piblica para Personas Juridicas.
~j) Copia R.U.T. del CONTRATISTA.
k) Certificacién de Unidad de Vinculados (SARLAFT).
I} Certificacion de experlenaa e idoneidad del Contratista.

7 i o
ey
—

TGILAGD
—.
—

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarros

studié y EIabnro Paolz Andrea Garcfa Florlanf’ o ' ’ o " piging8des3 ™
Aprobo: Ronal Alexis Prada Mancilla -
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE - SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL. FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 -CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y- ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

~ COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO '
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

21. Que temendo en cuenta lo anterlor el presente Contrato se regird por Ias
5|gu|entes
CLAUSULAS

PRIMERA DEFINICIONES Para la adecuada mterbretacmn del contrato, los:

_ términos que no sean expresamente definidos deberén entenderse en su sentido natrai
y obvio, o el que le confiere el ienguaJe técnico de la respectiva ciencia o arte. Cuando ¢
- -la Ley haya deﬁmdo una expresmn se le dara a esta su sngnlﬂcado legal. '

--ADJUDICATARIO Sera el proponente habllltado y calificado con el mayor puntaje
establecido en el documento de seleccidn de contratlstas -en cada una de las Reglones _
'con el cual se celebrar el respectwo contrato. -

-AFILIADOS Son Ios cotlzantes y beneficiarios gue tienen derecho a reC|b|r los servicios

de salud contemdos en el Plan de Salud del Magisterio.

A'-BENEFICIARIOS Persona(s) que forma(n) parte del grupo familiar del afiliado y que:

siguientes conceptos tendran el significado que se les atribuya a continuacién, los

-ANEXOS: Es el conjunto de documentos que se adjuntan al presente documento de -
“seleccion de contratlstas y que. hacen parte integral del mismo, )

~ tiene(n) derecho a los servicios de salud en las condiciones y las coberturas contemdos :

en el Plan de Salud para el ‘Magisterio, como se especn‘lca en el Anexo No 01.

-COBERTURA INTEGRAL Plan de Atencién en Salud para afiliados y benef:c;arlos del

FNPSM, de:conformidad con lo establecido en la Ley 91 de 1989 y en los acuerdos
vigentes del Consejo Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio”

que comprende todos los servicios medico asistenciales. necesarios para mantener y

mejofar su estado de salud, sin limitaciones: en el territorio nacional, salvo las -

exclusiones establecidas en dichos acuerdos, como se especifica en el Anexo No 01

-COMITES REGIONALES. Instanaa establecida en el Decreto 2831 de 2005, mtegrados
por el Secretario de Educacién de la respectiva entidad territorial certificada o su
delegado; el jefe de personal de la respectiva Secretaria de Educacion, o quien haga sus

" veces; Representante de los rectores de las Instituciones Educatwas de la Entidad

@a

Balranqullla 573

de la Entidad Terntorlal con- el mayor nimero de aflllados cuyas funciones estan
establecidas en eI citado decreto. -

i

eviso: Jaime Luis Charris Pizarr
Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla

Bogota D.C. Calks 72 4 £ A
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. Territorial certificada; y un representante de la Unién Sindical de Educadores al servicio .

StUdID y Elaborrj ‘Paola Andrea&ﬁi FIorlan?\ - : . - . ) Pégina 9de53 .
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA.POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER SANTANDER, CESAR Y- ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTéNOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL. MAGISTERIO Y UT INTEGRADA-
- FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056~ -7.

DEL MAGISTERIO (CDFNPSM): Es la instancia creada por fa {ey 91 de 1989, ,

integrada, por (i) El Ministro de Educacién Nacional o el Viceministro, quien lo presidirg; -
- (ii) El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado; (iii) El Ministro de T.rabajo

o su delegado;. (iv) Dos representantes del magisterio, designados pot la organizacion
gremial nacional que agrupe el mayor niimero de asociados docentes y, (v) El Gerente
de la Fiduprevisora, con voz pero sin voto, con la finalidad de determinar las politicas
generales de administracidon e inversién de los recursos del Fondo Nacional de

manejo y Optimo rendimiento.

-CONTRATANTE: Es IF Sociedad FIDUPREVISORA SA, admlnlstradora de los
cuenta especjal de la Nacién Fonde Nacional de.Prestaciones

Sociales del Magisterio.

-COTIZANTES: Docentes activos y pensionados,  cotizantes: del Fondo Nacicnal .de
Prestaciones Sociales del Magisterio, que tienen derecho a recibir los 'servicios de salud
contenidos en el Plan de Salud para el Maglsterlo Incluyen los padres cotizantes que
pagan la UPCM adicional.

- CUANTIA INDETERMINADA PERO DETERMINABLE: Es la caracteristica del valor
del contrato que dada la forma de pago de su remuneracion, solo permite determinarlo

en el tiempo acumulativamente de acuerdo con el numero de afiliados y beneficiarios
por-atender mes a mes dentro de cada contrato multiplicado por la UPCM respectiva. -

: -CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO_ NACIQNAL DE PRESTACIONES SOCIALES .

- Prestaciones Sociales del Magisterio, velando siempre por su segurldad adecuado .

- DEPENDENCIA ECONOMICA Se entiende cuando una persona recibe de otra los

) medios necesarlos para su congrua sub51stenC|a

A-DOCUMENTO DE SELECCION DE CONTRATISTAS Es el conjunto de normas que

rigen el proceso de seleccion y el futuro contrato.

- EQUIPO EVALUADOR: Equipo Interdisciplinarlo de sujetos al que se refiere el numeral
2.4.2 del manual de contratauon del Fomag en- el que se define su composicion y
funciones.

—FACTOR MAGISTERIO: Es el porcéntaje adicional -que corresponde a 62.67%, de la.

UPC del Slstema General de Seguridad Social en Salud, ponderada por edad, sexo y

" regién.

Estudio y Elaboré: Pacla Andr \Gard’a Florianfif ' C Pagina 10 de 53
. <\ Revisd: Jaime Luis Charris Pizarrg® ; : :
C probé: Ronal Alexis Prada Mancilla NS . : e
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CONTRATO PARA LA. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056- 7

: -FIAS' Formatos de mformacnon aS|stenciaI

Es una cuenta especial de la Nacién, con independencia - patrimonial, contable vy
estadistica, sin personeria juridica, de acuerdo con lo definido por el Articulo 30 de la
ley 91 de 1989, que para los efectos de este documento se identificard como FNPSM,

*-GRUPO FAMILIAR: Es eI defmldo en el Anexo No 01

- -FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO (FNPSM) s

—INCAPACIDAD PERMANENTE DE LOS HIJOS: Es Ia |ncapaC|dad certlflcada de ios

‘ hIJOS mayores de 26 anos, conforme a las normas vigentes sobre la materia.

-LA FIDUCIARIA' Es la soaedad FIDUPREVISORA SA, admmlstradora de los

‘recursos y vocera de la Cuenta Especial del FNPSM en virtud del contrato de Fiducia

Mercantil contenido en la escritura pdblica No. 0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria
44 de circulo Bogoté, prorrogado suceswamente y a la fecha vigente, celebrada con la
NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

-LIMITES DE EDAD' 25 afios hasta eI dia que cumple 26.

- MONOPOLICOS Para los efectos de lo previsto en el presente- documento, por . .

‘monopdlicos deberd entenderse eI servicio o grupo de servicios basicos que estan

habilitados tnicamente a una ESE o IPS publica en el municipio, conforme la informacion

arrojada por el REPS: En ese sentido, se aclara que cuando el documento de seleccién -

menciona el vocablo *monopdlico”, se refiere Unicamente al servicio mas no a Ia totalidad

de Ios servicios que presta la. ESE o IPS publlca

-PADRES COTIZANTES Son los padres de un docente que desea incluir al Régimen de

Excepcion a traves de un pago de una UPCM adicional, teniendo en cuenta que el docente
tiene afiliado a su cényuge o cémpafiero (a) permanente y/o a los hijos. de acuerdo con
lo establecido en este documento y los anexos que hacen parte integral del mismo. Para

- acceder a estos servicios el docente debe surtir el procedimiento establecido para la.
. vinculacién de padres cotizantes dependientes vy reahzar los aportes mensuales aI :

FNPSM -segun lo estableado por el CDFNPSM

-PAGINAS WEB: Es Ia pagina de FIDUPREVISORA S.A., www.fiduprevisora.com.co,
que se utilizard para publicar y. dar a conocer a los interesados y participantes en ef
proceso de seleccién las actuaciones adelantadas durante el mismo. Esta informacién
sera |gualmente publicada en Ia paglna Web en el Fondo Nacional de Prestaciones

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarto
Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

' NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. {

Somales de Magisterio, www.fomag.gov.co y el Sistema Electronlco de Contratacién

Publica WWW, contratos qov, co

~ -PAGO POR CAPITACION: Es la remuneracién de una suma fija mensual que se hace
- por cada afiliado {cotizante o beneficiaric) que tiene derecho a ser atendido con el Plan’

de Beneficios en Salud del FNPSM, durante el plazo contractual, y- que se denomma
UPCM. :

"'-PLAN DE ATENCION EN SALUD PARA EL MAGISTERIO: Es ¢l plan que define los

servicios de salud con el que se dara atencién a los afiliados y beneflqarlos del FNPSM,
de acuerdo con la Ley y los acuerdos del CDFNPSM. - :

-PLAN DE PROMOCION Y PREVENCION ‘Acciones y programas desarroliados con el
fin'de buscar la prevencién de la enfermedad y promover la. salud de les usuarios del
FNPSM, de -acuerdo con el marco legal vigente y el documento de seleccién de
contratistas, que el contratista efectuara en cumpllmlento de lo establecido en los anexos

‘ tecmcos

-PRESTADOR PRIMARIO: En cada mumcnpio el oferente adjudlcatarlo debera disponer

de. al menos una IPS de baja complejidad Paglna 17 de 66 que garantice la atencion
basica primaria en salud, acciones de promocion de la salud y prevencién de !a
enfermedad y medicina familiar entre otros, de manera que se garantice la entrada al

-sistema desde un lugar cercano al SItIO de vivienda o trabajo del docente 0 sus

beneficiarios,

-~PROCESO DE INVITACIéN PUBLICA: Procedimiento mediante el cual Fiduprevisora
* S.A. como vocera y administradora de los recursos del FNPSM formula piblicamente una

necesidad de contratacién para que, en igualdad de oportunidades, los interesados _

presenten sus ofertas y se seleccione entre ellas la mas favorable. Las reglas aplicables

a éste procedimiento se encuentran contenidas en el articulo 4.2.1 del Manual de .

Contratacmn del FOMAG

-PROPONENTE: Es la_persona natural o juridica o el grupo de 'personas juﬁdicas v/o

naturales, nacionales, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio, unién

temporal o promesa de soaedad futura gue presenta una oferta para presentar en el
proceso de invitacion.

Estudid y Elabord: Paocla A'ndrea-G\i cia Florianfé Ea ’ Pégina 12 de 53,
Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro \ - ‘ ‘ . i
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE- SALUD DEL PLAN DE

/ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES .

- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
-DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 501. 153 056-7.

-PROPUESTA Es la oferta presentada a la Souedad FIDUPREVISORA S.A.,

N

administradora de los recursos y vocera de la cuenta especxal de la Nacion FNPSM por '
_ios proponentes ’ .

- -RED ADICIONAL EXTRAORDINARIA Corresponde a las |nst|tucmnes que contrate

directamente la FIDUPREVISORA S.A para Suplll‘ los servicios no prestados por. el -

contratista.

-RED ALTERNA: PRESTADOR CONTINGENTE. Corresponde a la red -alterna de

'-RED DE SERVICIOS: Con]unto de unidades prestadoras de servicios de salud

ofertadas, interrelacionadas entre si mediante sistemas de referencia y contra referencia

"y comunicaciones adecuadas, con las cuales el contratista se ‘obliga contractualmente a’

suministrar sus servicios a los usuarios, y garantizar las rutas mtegrales de atencmn en
salud de acuerdo Tas normas wgentes sobre la materia (RIAS). .

-REGIONES: Son aquellos grupos de departamentos establec:dos en este documento
de seleccién de contratistas, dentro de cuya Ju I'ISdICCIOI"I el CONTRATISTA debe eJecutar
eI objeto contratado. :

-REQUISITOS HABILITANTES Son aquellos requ15|tos minimos que miden la
capacidad del proponente para participar en el presente proceso de invitacion publica

- como oferente y corresponden a: i) capacidad juridica, ii) capacidad financiera, iii)
‘experlenqa y iv) oferta técnica de'la red basica. Lo requerido frente cada uno de ellos. -

serd objeto de verlflcacmn {cumple o no cumple) por la entldad y no otorgara puntaje.

-RIESGO EN SALUD: Es |a probablhdad de aumento de frecuenuas de uso de Ios

" servicios o aumento del costo unitario de los servicios.

-RIESGO FINANCIERO: Es. |a mayor probabllldad o el inadecuado uso de los recursos

_atencion que debe garantizar el contratista para la atencién en salud cuando-las IPS
-.contratadas en [a red principal, en la baja, mediana y alta complejidad, no presten los
'serwqos con la oportunldad y accesubllldad debida, para atender a los aflllados

disponibles en el contrato por efecto de mavyor gasto en salud 0 mayores gastos

" administrativos.-

-RIESGO OPERATIVO: Es el riesgo. generado por la inadecuada gestion admlnlstratlva
y operativa de las obllgacmnes contractuales.

3
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION. 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. '

~RUTA DE SALUD Dentro del modelo de atencién integral de salud, se garantizara la -
estructuracion de una ruta de salud que busca eliminar barreras de acceso de ia
poblacién a los servicios de salud. Esto teniendo como al sistema, la atencién primaria
basica con enfoque de-medicina.familiér, ginecologia y obstetricia, pediatria y medicina
interna. En caso de ser necesario la referencia hacia otros niveles de complejidad, se -
gestionara por medio de procesos de referéncia y contra. referencia, descritos en los’
anexos, apoyandose en un sistema de informacién en linea que permlta monltorear el
proceso a la luz de indicadores de calidad.

'~ -SERVICIOS DE. SALUD: Se refiere a la integracion de infraestructura y procesos
tendientes a ofrecer a los afiliados servicios de promocmn de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento de la enfermedad, y recuperacién y rehablhtacmn de la salud
en todos sus aspectos y en los dlferentes nlveles de atencion.

' -UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL MAGISTERIO (UPCM) Corresponde,
actualmente, a la Unidad de Pago por- Capltacmn (UPC) del Régimen Contributivo de
acuerdo con el grupo etario y la zona geografica, a la que se le adiciona un porcentaje
fijo de la UPC del Régimen Contributivo, correspondlente a 62 67%, que cubre aquellos
aspectos que son inherentes al Régimen de Excepcion. _

-USUARIO' ATENDIDO. Debe entenderse como aqueIIa persona que rembe la = o
prestacion de los servicios de salud del Reglmen de Excepcwn L :

SEGUNDA.- OBJETO EL CONTRATISTA se compromete con EL CONTRATANTE con
autonomia técnica y administrativa, a prestar los servicios de salud del plan de atencmn
integral y la atencién médica derivada de los rlesgos laborales para los afiliados al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio en el territorio nacional, asumiendo y.
gestionando el riesgo en salud, operativo y financiero que del contrato se derive para

. las regién 7 conformada por los departamento de Norte de Santander, Santander, Cesar
y Arauca, bajo la modalidad de capitacién para todos los nivel'es de complejidad.

 FIDUCIARIA LA PREVISORA S A., actuando como admlnistradora de Ios recursos de

gi ' la Cuenta Especial FNPSM por su parte adquiere los servicios, de conformidad a las

g especificaciones técnicas ‘contenidas en los Anexos que correspondan del documento de
' seleccmn de contratlstas, y la oferta, que hacen parte integral del presente contrato.

PARAGRAFO UNICO: El contratlsta no asumira los riesgos por prestacmn de servicios
de salud derivados de eventos catastroficos de orden natural o causados por el hombre
~ definidos iegalmente o declarados por la autoridad competente, los cuales estarén a
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ' DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

'DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO*

: :_COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

' FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

no mclwdas en eI caIcqu de la UPCM

-TERCERA VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO El valor del presente

contrato serd de cuantia INDETERMINADA PERO DETERMINABLE, de acuerdo con el
nimero de afiliados registrados por los contratistas a FIDUPREVISORA S.A.,
multlpllcado por Ias UPCM respectlvas

El valor del contrato se encuentra determinado y amparado como lo |nd|ca eI 5|gu1ente

_cargo de Ias autoridades competentes conforme a las normas vigentes, segln sea el
-.caso, porque dichos eventos constituyen deswacmnes extraordmarlas dela smlestrahdad .

cuadro, teniendo en cuenta que para respaldar la contratacién se cuenta con recursos .

- del Sistema General de Participaciones destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del
- 2019, se financlara con los recursos definidos por la Ley, certificados con la disponibilidad -

presupuestal anexa, y para las-demas vigencias fiscales con los recursos del presupuesto

general de Ia Nauon y Sistema General de Participacion asignados por la Nacién con -

destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presupuesto General de ia Nacién
o sus adiciones, segln lo sefialado en el documento de seleccién definitivo de la
Invitacion Publlca 006 de 2017, de conformidad con fa Adenda No. 4:.

L | | . TOTAL | VALOR TOTAL DEL

' o ‘ PRESUPUESTO CONTRATO
| REGIONES | DEPARTAMENTO| CDP | yzR20 A DICIEMBRE | ESTIMADO PARA LA

| | | DE2018 ‘ REGION
REGION 7 | Arauca i |

| REGION 7. Cesar | . '

Norte de 4278 |$194.263.011.177,00 $660.349.972.575
REGION'7 | Santander - . '

REGION 7 ° |Santander-

FORMA DE PAGO -El valor del presente Contrato se pagara de la sugwente manera:

s UNIDAD DE PAGO

Cdrresponde al valor que ta Sociedad FIDUPREVISORA S.A;, administradora de los
recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM pagara a cada contratista
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

‘No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153. 056 7.

- por cada usuario; cotizante'o beneficiar.io, de acuerdo con la regién geogréfica, el grupo

~etario y el género, con el fin de que le sean brindados la totalidad de los servicios del

. Plaii de Salud. Este valor denominado UPCM (Unidad de Pago por Capitacion, del

Maglsterlo) resulta de la apllcacmn de la siguiente férmula:

i

UPCM = UPC EZ + 62,67% UPC EZ B

La UPCM corfesponde'a la UPC del régimen contributivo por los grupos etarios y las

“Zonas geograﬁcas' mas un plus o porcenta}e fijo que cubre aquellos aspectos que:son
‘inherentes al régimen ‘de excepcidn, el cual se calculo en-62, 67% sobre ei valor de la-

UPC del Régimen Contrlbut!vo

Donde:

. UPCM = Unldad de Pago por Capltacmn del Maglsterio

UPC = Unidad de Pago por CapltaC|on del Reglmen Contrlbutlvo

e = Grupo etario (Sublndlce) Grupo de personas clasificados por rango de edades que

comparten similares caracteristicas epidemioldgicas, uso de los servicios de salud y los ‘
‘costos respectivos, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada

V|genC|a, la cual constltuye una de las varlables para ajustar &l rlesgo de la UPC.

Z = Zona Geografica (Submdlce) Conjunto de mun|C|p|os y Distritos que comparten
caracteristicas similares de oferta de servicios, de dlspersmn de la poblacién, géograficas
y de infraestructura vial, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ia
cuaI constituye una de las variables para justificar el riesgo de la UPC

L

La UPCM se d|V|d1ra en 12 mensualidades de igual valor que ge pagan antlmpadamente_

“los primeros- diez (10) dias de cada mes.

‘Los servicios de alta complejidad y alto costo serdn monitoreados por Flduprewsofa S.A.

Cuando-se compruebe mala calidad o problema grave de oportunidad en servicios de -
- alta complejidad tecnolégica o alto costo de acuerdo con la normatividad actual vigente,

la FIDUPREVISORA podrd intervenir para garantizar la prestacién, ordenando los
sarvicios pertinentes y descontando los gastos respectivos al Proveedor, Igualmente, por
excepcion, podra realizar pagos directos cuando se demuestre afectacién del servicio.por

mora de mas de ciento ochenta (180} dias en el pago a los prestadores.
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DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO .

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. '

» AJUSTE ANUAL DE LA UPCM :

La actualizacion de la UPCM se efectuara realizando un incremento anual igual al

porcentaje determinado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la' UPC del
régimen contributivo, sin tener en cuenta el porcentaje por inclusidn de tecnologias en
el POS, salvo aquel porcentaje que corresponda a inclusién' en el POS de nuevas
tecnologias en salud no consideradas en el plus del Magisterio, segiin el estudio

financiere que sustenta el Acuerdo 009 de 2.016, en razén a que no han sido objeto de

recobro al FOSYGA, con corte a 31 de diciembre de 2015. El alcance del! anterior
concepto, en todo caso estard sujeto a los cambios futuros en el ordenamiento,

 PARAGRAFO PRIMERO: Previo al pago, debe existir certificacion escrita del Supervisor -

del Contrato sobre el cumplimiento del objeto del contrato y presentacion de la factura

correspondiente, resumen de Ias._activid_ades‘d'esarrollada_s y constancia del pago al -

sistema de seguridad social integral con fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias.. S : - - .

" PARAGRAFO SEGUNDO: EL . CONTRATISTA declara estar cumpliehdo sus

obligaciohes con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones; de igual manera

de cara el cumplimiento de sus obligaciones de caracter tributario, por lo tanto asumira -

las consecuencias penales y fiscales por cualquier omisién o falla al respecto.

P'ARAGRAFO TERCERO: CONDICION SUSPENSIVA DE PAGO. El dltimo pago se
realizara contra la suscripcién del acta de liquidacion del presente Contrato, la cual debe
contar con el cumplimiento & cabalidad de las obligaciones contractuales y certificacion

- del Supervisor.

PARAGRAFO CUARTO: GASTOS Y TRIBUTOS DEL CONTRATO. Los impuestos,
tasas, contribyciones y derechos relacionados con la celebracidn y ejecucidn del presente.
contrato serdn pagados en' su totalidad por el _CONTRAT_ISTA, a2

' CUARTA.- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: La' duracién del presente contrato se
contaré a partir de la suscripcién del ACTA DE INICIO por un término de cuarenta vy

ocho (48) meses y el objeto contractual se desarrollara en la Regién 7 conformada por __

_los Departamentos de Norte de Santande_r,i Santander, Cesar y Arauca;

UINTA.- 'OBLIGACIONES DEL,_ CONTRATISTA: Sin perjuicio de las demas
obligaciones que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, de aqueillas

~contenidas en la Invitacidn Plblica No. 006 de 2017 vy de . las consignadas

Reviso: Jaime Luis Charris Pizarro
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE - SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

e

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS -
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL. PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

. NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT. INTEGRADA
.FOSCAL CUB CON NIT 901.153.056-7.

especnflcamente en el contenido del presente contrato, el Contratlsta contraera entre
otras las S|QU|entes obllgaczones

. -  OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

-1. Entregar al superwsor los documentos elaborados en cumpllmlento de Ias .

obligaciones contractuales y archivos a.su cargo, organizados, rotulados y
almacenados, atendiendo a los estandares y directrices de gestion documental,

asi como los informes requeridos sobre las actmdades reallzadas durante Ia

~ ejecucién del contrato.

2. Cumplir con los requisitos habilitantes de orden ]urldICO técnico, econdmico y
financiero, asi como los requisitos ponderables ofertados, durante todo el termmo
de ejecucién del contrato. . ‘

3. Mantener en forma permanente altos nlveles de eficiencia para atender sus
obligaciones, de’ acuerdo con la metodologia que para el efecto defina la Sociedad

FIDUPREVISORA S.A., administradora de Ios recursos y. vocera de la cuenta -

especial de la Nacién FNPSM

4. En caso. de cualquier novedad o anomalia, reportar la 5|tuaC|on de manera
inmediata al funcionario encargado de la supervision del contrato.

5. Colaborar con la somedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos
y vocera de la cuenta especial de la Nacidn FNPSM para que el objeto del contrato
se cumpla y que los servicios prestados sean de la mejor calldad y se presten con
la oportunidad requerlda '

6. Facilitar las actividades administrativas, logisticas, de desplazamiento y las

* requeridas en general para el cumplimiento de sus obligaciones, la de su personal
directo y subcontratistas, en el objeto del presente documento de selecaon en
. especial lo relacionado con capacitaciones.

7. Acatar las instrucciones y observaciones que durante el clesarrollo del contrato le
imparta la sociedad FIDUPREVISORA- S.A., administradora de los recursos y
vocera de la cuenta especial de la Nac1on FNPSM por conducto del supervisor del
contrato o quien.este designe.

" 8. Elcontratista una vez firmado el contrato debera garantlzar los servscms de salud
en todos los municipios de la regién segun el modelo de administracién y

prestacion. de servicio definido en el documento de seleccién y sus anexos, para -

garantizar a los afiliados la prestacién de la totalldad de los servicios del Plan de
-salud del Magisterio.

9. Acreditar dentro de los sesenta (60) dias S|gwentes a la suscripcion del contrato, )

la legalizacién de los contratos y delas pélizas de responsabllldad CIVI| medlca de
cada una de las IPS que componen Ia red

Apfobi: Ronal Alexis Prada Mancilla

' studid y 'Elaboré: Pacla Andrea Gapcia Flonan Fé ' . " " Pagina 18 de 53
Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro . S T ‘

{DMINHACIENDA ¢ ,,;@W

i

TV Mede llin (57 i amsal Caly ﬁclumr: sisoras on

TOROSPORUN
RUEYD IPMS

a7 EDUIDAD  EDUCACIY



fiduprevisora:
sl=r

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE = -
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

- DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO  AUTONOMO FONDO

- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. ‘ _ R

10. Las demés contenidas en la Invitacién Plbiica No. 006 de 2017,

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
> OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SALUD

1. Garantizar a los afiliados del FNPSM los beneficios del Plan de salud del
Magisterio, .en el marco del modelo de atencién exigido en el documento de

- . seleccidn de contratistas Y en condiciones que garanticen la adecuada, integral y .
oportuna atencién de los afiliados, de acuerdo con sus necesidades y cumpliendo

- -con lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad, en términos ‘
de oportunidad, pertinencia, suficiencia, continuidad e integralidad de la atencién.
2. “Garantizar el traslado de los pacientes remitidos a otros municipios en los
- términos establecidos en el Anexo No 01 y 03 del documento de seleccién de
contratistas. o R L S

3. Responder de manera integral por el mariejo del riesgo en salud y la garantia de
los servicios de salud incluidos en el contrato. ' o :

. 4. Implementar mecanismos y procedimientos definidos y documentados en
. referencia y contra referencia de pacientes, ajustados a las normas que regulan
- la materia, con -mecanismos ‘dgiles, oportunos, apoyados en plataformas de
informacién y comunicaciones que ordenen y faciliten los tramites a los afiliados.
5. ‘Garantizar la atencién de los principales riesgos de salud que afectan a los
- afiliados del Magisteric a través de programas que permitan la estandarizacién
de intervenciones, la optimizacidn de los recursos disponibles, la potenciacién de
_'las intervenciones en diferentes planos de la realidad, la minimizacién de barreras
- de acceso a la atencién, medicamentos o insumos. requeridos en el tratamiento,
la incorporacion répida de avances tecnoldgicos, el mejoramiento continuo del -
procesa_de atencién y de la cOmpetencias del talento humano -asociado, una
mayor adherencia de los usuarios a los procesos terapéuticos, mejor acceso al
conocimiento de profesionales expertos, seguimiento activo del proceso de
- atencién, opciones de monitoreo y evaluacién de las intervenciones; y generacién

de informacién sistematica y continua para la toma de decisiones.

6. Cumplir con oportunidad en la atencién efectiva de los servicios de salud en fos
‘términos sefialados en el ‘Anexo No 03 del documento de seleccion de
contratistas. * o : BERE o

. El contratista tiene la obligacion de prestar todos los servicios establecidos en el
Plan de Salud del Magisterio, incluso ios gue puedan surgir en un futuro por

' nuevas tecnologias, estén o no contemplados en la red de servicios presentada.

- en la propuesta.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES  PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL cus CON NIT. 901. 153 056-7.

A

Atender aI principio de contlgmdad, de conformidad con los ||neam|entos -que para

el efecto defina y estructure FIDUPREVISORA S.A en el marco de la poiltlca de

" atencidn integral en salud del Gobierno Nacional.

Sedes Exclusivas: Aportar la documentacion necesaria para, determmar cuales de

_las ‘sedes ofertadas son sedes exclusivas del contratista, y el tlpo de sede

exciuswa segun el censo poblac;onal del municipio
> OBLIGACIONES OPERATIVAS
De conformidad con el ordenamiento Jurld'lco wgente realizar el pago de los

condicion a sus’contratistas, para cada pago.

Garantizar la permanencia e idoneidad de las personas responsables de la
]eCUC|on del contrato y demas oblzgacmnes que se generen en la ejecucién del
mismo.

Utilizar su experiencia, recursos tecnologlcos conocimiento especializado y todos

* los medios disponibles a su alcance para cumpllr a cabalidad con el objeto que se

© pretende contratar.
Implementar en'sus sedes Ios procedlmlentos y requisitos necesarios para la

atencién de los usuarios, la inscripcidn de los beneficiarios y, en general
suministrar la informacién que requieran los usuarios sobre el proceso de

afiliacion y la informacién sobre derechos y deberes, de acuerdo con las pautas.

y procedimientos establecidos por Fiduprevisora S.A.
Organizar y mantener operativa la red de Instituciones Prestadoras de Serv:cms

" aportes al reg|men de seguridad social deé sus “trabajadores Y- exigir igual .

incluidos fos servicios de apoyo diagnéstico y terapeutlco -de conformidad con la -

oferta aprobada, mas todos los que sean necesarios para garantizar el Plan de
Salud del Magisterio, asi como la organizacién de las Rutas Integrales de Atencién
en salud, para garantlzar en cada uno de los municipios la atencién de los afiliados
del Magisterio y su transito por la red hacia los distintos niveles de’complejidad

‘en funcién de las necesidades de saiud atendiendo el principio de contigliidad,
.de acuerdo con el Modelo de Prestacion de Servicios establecidos en el Anexo 3
- del'documento de seleccion de contratistas. '
- Organizar y mantener una red alterna para todos los ‘servicios, ‘incluidos los de

apoyo diagnéstico y terapéutico, en todos los niveles de complejidad y en toda Ia
red de servicios, red alterna que sea conocida por los afiliados y su’ condicion de

_utilizacién, de modo que se garantice la disponibilidad de ia oferta de servicios y
- la ruta integral de atencion ante cualquier contingencia del servicio.

Crear y mantener en operacion, como instancia administrativa, una Coordinacién
a nivel de cada departamento, responsable de la organlzaqon y administracion

Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro

%Estudlo y Elaborg: Paola Andr& Garcia Florlanf(_—; . ' ‘ Pégina 20 de 53'

Aprobé: Ronal Alexis Prada Mangilla™

Bogotd D.C (%
‘Barranqiilla (57 )
A Medellin 77

() MINHACIENDA

TOBOS PORUN
[.‘@UIEW. D PAIS

AT COUIDADN ZDULACEDN



b

_;:fiduprevisoraf
| o sleveisie

CONTRATO PARA LA PRESTACIéN_ DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .
. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGI(')NV 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
+ " No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A; OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL ‘MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. : '

de fa red de servicios de primer Y segundo nivel de compiejidad, incluidas las
~ actividades de_promocién y prevencién, y el desarrollo de los programas de
prevencién secundaria. : . ' :
8. Crear y mantener en operacién como instancia una Coordinacién de la red de
Servicios a nivel regional, responsable de la organizacién y administracién de la
red de servicios de tercer nivel de complejidad. B ' ,
9. Garantizar la"portabilidad del derecho de los afiliades al Sistema de Salud dei
* Magisterio, cuando &l usuario requiera trasladarse temporalmente a otra region.
~ por motivos relacionados con aspectos familiares o laborales, de conformidad con
‘lo establecido en el documento de seleccién de contratistas.
10. Garantizar el funcionamiento y. operacion de sedes de uso exclusivo para los
afiliados del Sistema de Salud del Magisterio en todas las ciudades mayores ‘de
- 50.000 habitantes y capitaies de departamento, asi como en los demds
municipios con mas de 500 afiliados con las condiciones de servicios establecidas -
‘ en el documento de seleccién de contratistas. = . ' _
11. Garantizar en la red de servicios de cada departamento, IPS con servicios de
mediana complejidad en todos los municipios con mas de 50.000 habitantes 2
capitales: de departamento con menos de. 50.000 habitantes, para dar
cumplimiento al principio de contigtidad en la organizacion de [a red de servicios
v las rutas integrales de atencién en salud. : : _
“12. Presentar mensualmente Ja informacion establecida en los Registros Individuales
de Prestacién de Servicios (RIPS) vy su consolidado en los FIAS, seglin establezca
Fiduprevisora S.A.; igualmente, la_informacidn sobre el cumplimiento de las
actividades de promocién y prevencién, y.las demis notificaciones obligatorias
que rigen para el sector ‘salud. El incumplimiento de estas obligaciones, serd
reportado dnte La Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.
13.Contar con solucién de software que soporte el-Sistema de Referencia y
~ Contrareferencia y consolide las atenciones ofrecidas en toda la red de servicios,
de conformidad con lo establecido en los documento de seleccidn de contratistas.
14.Implementar y habilitar, durante las 24 horas del dia, y a través de una linea
~+ telefdnica de uso exclusivo, un dnico Call Center por regidon con el fin de brindar "
una atencién éptima a los usuarios, en temas relacionados con la accesibilidad a:
los servicios de salud; asi como también 'la difusion permanente de las
condiciones de acceso a los servicios de salud y ubicacién de la red de servicios, _
El Call Center debera tener un sistema para verificar la trazabilidad de |a atencién
“prestada, de conformidad a lo establecido en el Anexo No 03 del documento de -
seleccion de contratistas. o I o
15. Facilitar la seleccién de los Pprestadores de servicios de salud por parte de los
-afiliados al FNPSM y sus beneficiarios. : : ' '

RN ICIN B oA,
EREQOHEA

VIGTLApD "

~

Estudié y Elabord: Paola Andrea Girela Florianf . Pagina 21 de53 ™
¢ Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro \\ . ‘

.} Aprobé: Ronal Alexis Prada Mancilla'\\\\

7 TODUSPORYIN
(. NUEVOPAIS

o
ey taz EQUIDAD TutACInw

) MINHACIENDA

. Barranguilla :57°5)
Manizales (X3 872 5111 | Medalling




fiduprevisora’
slernore,

CONTRATO PARA. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
‘SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA~ REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

"No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA ‘
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. - ‘ . )

16. Implementar estrategias de promocmn y apoyo de la participacion cmdadana y
del ejercicio del control social en salud, incluido el Defensor del Usuario de Salud
del Magisterio, facilitando |la entrega de la mformacuon que permita el ejercicio de
su labor, salvo reservas legales.

17. Suministrar informacion y brindar el apoyo necesario a la superv:smn, &

) interventorias, auditorias o misiones especiales que delegue la Fiduprevisora S.A.

18. Efectuar los reportes de mformacmn a los organismos de control competentes ‘

que asi {o soliciten.

19. Asistir obllgatorlamente y -sin excepcmn a. todos los Comités Regichales de

- Prestaciones Soclales que se lleven a cabo en los departamentos que compongan
la -regién,. en los términos. de la convocatoria que realice el Ente Territorial

- Certificado en Educacién, mediante la designacion de un funcionario que cuente
" con poder de decisién. ‘

. 20.Garantizar la puesta en marcha Vi operacmn de las sedes exclusivas y
administrativas en los términos y condiciones estableados en el Anexo No 03 del
documento de seleccién de contratistas.”

‘21.Facilitar y apoyar el eJerC|C|o de. la veedurla a traves de la capacrtacmn de los
veedores.

> OBLIGACIONES FINANCIE.RAS

1. Mantener durante todo el periodo de eJecucmn deI contrato una reserva técnica
equivalente a la sumatoria de una (1) UPCM mensuales por todos sus afiliados
de conformidad con el valor estimado del contrato.

2. Pagar oportunamente a las IPS, proveedores y otros servicios subcontratados
" que tengan relacién directa con el objeto contractual, en los términos senalados
en los Articufos 56 y 57 Ley 1438 de 2011.
3. Asumir los riesgos |nherentes al servicio contratac]o y a la forma de pago
: determmada :

- OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE ATENCION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES : ‘

1. Recibir y enviar a su_equipo mterdlsciplinario de calificacién, los reportes o avisos

|;| . de los eventos ocurridos (accidentes o enfermedades) o las solicitudes que sean

direccionadas por la Fiduprevisora. '

2. Orientar o direccionar ante entidades de salud, dlferentes niveles y servicios,
especialidades, segin pertinencia o lo requerido del caso.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR.LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
'No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA ‘S.A, OBRANDO -
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO = '/
- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y Ut INTEGRADA -
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. :

3. Reallzar el segmmlento de la condicién de.salud del trabajador durante las etapas _
de tratamiento; recuperacnon y ‘rehabilitaciéon ‘a través de la supervisién o
auditoria médica. ‘

4. Emitir las recomendaciones medlcas espec:flcas y orlentar las actlwdades de

, rehabilitacién integral.
™ ~ 5. Expedir por parte de los médicos tratantes ‘0 que atlenden el caso, las
' " - incapacidades temporaies gue sean requeridas,

6. Aportar a los responsables de la calificacién de origen y/o perdlda de capac;dad
laborai, informacion de salud prewo consentlmlento lnformado segun se
requiera en el caso,

7. Realizar la remision al equipo |nterd|SC|pI|nar|o, para callflcacxon de origen,

- Cuando haya presuncién de accidentes. y enfermedades laborales, aungue no
haya aviso del evento, en los términos dispuestos en la normatividad vigente. .
8. Generar las altas 'médicas que correspondan, por mtermedlo de los médicos
: tratantes.
- 9. Brindar informacién de pronostlco rehabmtacmn yexpedrrlos demads certiﬁcados
que sean requeridos para les tramites de cahflcauon y para Ia emisién de

‘ recomendaciones médico laborales.

10. Realizar informes periédicos, segun dlsposmtones y Ilneamlentos establec;dos por .

L Fiduprevisora S.A.

B OBLIGACIONES EN EL PROCESO DE CALIFICACION DE ORIGEN Y
DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL (PCL)

. Conformar, de manera directa o subcontratado un equipo |nterd|SC|pI|nar|o para
calificar el origen y/o_ pérdida de la capacidad laboral de los afiliados y
beneficiarios del FNPSM; que lo requieran para los objetivos définidos legaimente
y que deberan cumplir los requisitos de conformacmn estableados en el Anexo 5
del presente documento.

2. Coordinar y supervisar los tramites requeridos yla gestlon reallzada por el equipo
interdisciplinario. de calificacién y garantizar el cumplimiento de sus funciones
legales y las dispuestas en el presente documento.

3. - Iniciar la calificacion de origen y pérdida de capacidad laboral, segln ‘los t&rminos:

' y tiempos definidos en la reglamentacidn vigente, segin corresponda. o

4. Solicitar la documentacion necesaria para la calificacion de origen o perdfda de
.capacidad laboral a las entldades pertlnentes seglin lo dlspuesto en la
reglamentacmn vigente. _ :
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR' LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

'No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901 153 056-7.

5. Realizar las pruebas complementanas y las valoraciones espeuahzadas que sean
‘fequeridas por el equipo interdisciplinario, para el proceso de caI!f|caC|on de

- ' origen y/o de pérdida de capacidad laboral.

6. Realizar la-valoracién por €l médico Iaboral de la persona su1eto cle calificaciéon y

solicitud de valoraciones con equipo interdisciplinario segun la dlsc:plma que se'

requiera.
7. _'Tramltar la callﬂcacmn de origen y/o perdida de capacidad laboral con Io existente
~ ante ausencia de la persona a la cita,
8. Notificar el dictamen con sus respectlvos fundamentos de hecho y de derecho, al
" trabajador, a la entidad territorial certificada en educacién y entregar copia ala
Fiduprevisora S.A."

9. Enviar el caso, por intermedio de su equipo |nterd|SC|pI|nar|o, a la Junta Reglonal '

de Calificacion de Invalidez y hacer el recobro de gastos correspondlentes si se
generaran en este proceso.
10. Recibir informacién del proceso de resolucmn de controversias en Juntas
Regionales de’ Calificacién de Ihvalidez.
11, Recepcionar los dictdmenes de las Juntas Reglonales de Calificacién de Invalldez
12. Acreditar en la periodicidad y términos definidos en la reglamentacmn vigente, la
'mcapaadad permanente de_los hijos mayores de 19 afies para su inscripcion
como beneficios en este- Reg|men Excepcional.

- 13.Enviar la documentacién-que Fiduprevisora S.A. requ1era para el proceso de pago '

- de las prestaciones a que haya Iugar
14. Realizar informes periodicos, segun disposmlones y ||neam|entos establecidos por
) Flduprewsora S.A. : :

SEXTA.- OBLIGACIONES DEL LA SOCIEDAD ‘FID'UPREVISORA S.A.,

- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Y VOCERA DE LA CUENTA ESPECIAL DE
- LA NACION FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

la Nacion FNPSM, se obllga a:

) Estudl’cW Elaboré: Paola Andr
\VRevisd: Jaime Luis Charris Pizarr

Barranquilla {57 5
.

1. Efectuar Ios pagos del contrato dentro del plazo estableqdo en el presente

documento.
2. Prestar toda la colaboracion al CONTRATISTA para que- el obJeto del contrato

se desarrolle de conformidad con los términos del presente documento.

- 3. Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que el -

- CONTRATISTA le formule en desarrollo de la ejecucion del objeto del contrato,
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y uT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153. 056-7.

-4, Las demas que se encuentren contempladas en el documento de seleccién de
contratistas, asi como las que por la naturaleza del contrato deban cumplirse en
atencién a las normas que rigen la mater!a ¥ ademas las que se deriven de la

“suscripcién del _presente contrato - :

' VSEPTIMA DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS Los servicios
objeto del presente contrato deberan prestarse de acuerdo con las especificaciones .

técnicas consignadas en el documento de seleccién de contratistas, los anexos que
~ correspondan y la oferta def CONTRATISTA, que hacen parte integral del presente -
‘contrato. o
) y _
_ OCTAVA VIGENCIA La V|genC|a del presente contrato se extendera cuatro {04)
meses despues de vencido el plazo de eJecucron ’

NOVENA.- LIMITE DE LAS OBLIGACIONES DE LA FIDUCIARIA: LA FIDUCIARIA
no estara obligada a asumir financiacidn alguna derivada del presente CONTRATO, toda: !
vez que obra como vocera. y administradora del Patrimonio Auténomo FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, mencionado e
|nd|ViduaI|zado en el encabezamiento.

DECIMA.- VIGILANCIA Y SUPERVISION DEL CONTRATO: La coordinacion, ‘
vigilancia y supervision del presente CONTRATO serd efectuada por el Gérente de —
Servicios de Salud del Fondo Nacional de Prestaciones -Sociales del Magisterio de

' Fiduprevisora S.A., quien debera cumplir con las funciones establecidas en-el Manual de
Supervision e Interventorla del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Mag|ster|o‘
El superwsor tendra entre otras, Ias siguientes funciones:

1. Impartlr Ilneamlentos al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabllldad y. -

exigirle {a informacién que considere necesaria. ‘

Adoptar las medidas de control necesarias que garanticen la eJecucron del Contrato

Eiaborar Acta de Inicio del respectivo Contrato.

Expedir la certificacion escrita sobre el cumplimiento y aceptacmn de. Ios productos
- del contrato y de las obligaciones del CONTRATISTA. :

Verificar permanentemente y dejar las. constancias en los mformes que presente,

que el CONTRATISTA mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de

Seguridad Social en Salud Pension y Riesgos Laborales, de conformidad con las

normas vigentes al momento de la firma del presente instrumente asi como aquellas
. que se expidan y le sean aplicables hasta su terminacién, ‘
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CONTkATO' PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No.. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO'
. NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA-

FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153. 056- 7.

6. Vigilary Superv:sar las actividades del CONTRATISTA, verificando él cumphmlento '

eficaz y oportuno de las mismas.
7. Colaborar con EL CONTRATISTA para la correcta eJecucmn deI Contrato velando
porque tenga acceso a la informacion.

8. Apovyar, asistir y asesorar a EL. CONTRATISTA en todos Ios asuntos de orden

~ técnico, administrativo, financiero.y juridico que se susciten durante la ejecucién del

> Contrato y hasta su recibo definitivo y liqguidacién.
9, ‘Hacer seguimiento al cronograma de actividades e informar oportunamente su
mcumpllm;ento para efectos de hacer efectiva la garantia.

* 10, Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus estipulaciones.

11.Las demas que se requ:eran para la superwsmn del Contrato

PARAGRAFO PRIMERO En nlngun - caso podra el Superwsor exonerar al EL

CONTRATISTA del cumplimiento o responsabilidad derivada de las- obligaciones

adquiridas contractualmente o por disposicién legal, ni tampoco mod|f|car los términos

del presente Contrato. -

. PARAGRAFO SEGUNDO. Todo lineamiento que 1mparta el Supervusor debera constar .
. por ‘escrito. .

PARAGRAFO TERCERO FEi Superwsor estd autorlzado para ordenarle al EL
_ CONTRATISTA la correccién, en el menor tlempo posible, de los desajustes que

pudieren presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para
prever o solucionar répida y eflcazmente las dlferenmas que llegaren a surgir durante Ia
eJecucmn del Contrato. -

que se presenten entre el Supervisor y EL CONTRATISTA en la e1ecucwn del presente
Contrato

DECIMA PRIMERA.- PROCESO DE EMPALME ENTRE PRESTADORES EN LOS UE
TIENE QUE VER CON LOS PACIENTES Y Sus DOCUMENTOS ASISTENCIALES ‘

Aspectos Generales

Una vez édjudicada la Invitacién Plablica No 006 de 2017, en el periodo denominado

como Actividad: Entrega de pacientes, proceso de empalme, que incluye adaptacion de
instalaciones e inicio de contrato; se debe realizar el empalme para dar.continuidad a la
prestacién de los servicios a los docentes y beneficiarios del Régimen exceptuado; para
Io cual se tendran en cuenta los procedimientos establecidos en el Anexo No 25.
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v CONTRATO PARA LA PRESTACION ‘DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION ‘7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA .
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO .
'COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

"'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

Para los efectos del empalme, el contratista saliente se obliga a designar un mes antes
- de la finalizacién del contrato, a un profesional médico y. una asistente exclusivos por
cada departamento. para la coordinacién y cumplimiento de las atenciones, casos y

- eventos descritos, y para la coordinacién y ejecucién del plan de accién de entrega de
pacientes e historias clinicas a los contratistas entrantes. " : .

El contratista entrante deberd designar en cada Departamento al- Coordinador

Departamental de la Red de Servicios y hacer operativa su dependencia con equipos y .
--personal en los cinco (5) dias habiles siguientes ala fecha de la firma del contrato para.

encargarse del proceso de empalme. R S

Obli'gaciones Especificas Proceso de Enipalme

1.- Organizar y poner en marcha la organizacién administrativa para la ejecucién del -
contrato, incluidas las oficinas departamentales y regionales para la coordinacion de la
- red de servicios. . . . Co o . ‘ '
. . N _
- 2.- Asistir con al menos dos ‘representantes por cada departamento de la region
contratada a las sesiones de capacitacién sobre el nuevo modelo de-salud organizadas
por Fiduprevisora. . - ° . B ' :

3.- Formalizar los contratos de’ prestacién de servicios con la totalidad "de las IPS
presentadas en la oferta y las que sean necesarias adicionalmente para cumplir con la
prestacion de la totalidad de los - servicios que hacen parte del Plan de Salud del
‘Magisterio, en todos los municipios de la regidn y organizar la prestacién por niveles de
complejidad, S ' - :

4.- Recibir del contratista saliente, por departamento, la informacién de todos los
pacientes en tratamiento, incluidos, hospitalizados, pacientes crénicos, pacientes en
‘programa, procedimientos - pendientes y otros, conforme lo establecido en el * .
procedimiento de empalme, para preparar la recepcion y atencién de los mismos a partir
- del inicio de la ejecucion del contrato. =~ =~ ' -

I TINMA L FANE I RA
ot

sia

5.- Desarrollar una pagina web con informacion completa del contratista, -que incluya
direcciones y teléfonos de las oficinas en cada departamento, profesionales responsables
de las coordinaciones de servicios'y la atencién del usuario, numeros de teléfonos y
correos electrénicos para informacién y PQR. : ' -

VIGLADE
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

'COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153. 056 7.

6.- Pubhcar la red de servicios principal y alterna hasta mediana complejldad para cada
municipio, asi como la red de alta complejidad para_ el departamento vy ia region, de
conformidad con la oferta realizada y las IPS adicionales que sean necesarias para
cumplir con la prestacién de la totalidad-de Ios servicios que hacen parte del Plan de
Salud del Maglsterlo :

‘ 7 - Preparar el funcionamiento de las sedes excluswas externas y aquellas que’ se

"adecuan al interior de IPS, con los recursos exigidos por tamafio de municipio, seg(n lo

estableudo en el Anexo 3 deI Documento de Seleccion de Contratlstas

8.- Presentar la mformacmn senalada en los dos |tem anteriores (6y 7) a Flduprewsora

por departamento a las Secretarias de Educacion departamentales y distritales, para su ‘

difusién en todas las mst;tucuones educat:vas y a los delegados de FECODE en el

respective departamento. ]

9.- Organizar los programas de promoaon y prevencion en cada departamento con el

profesional responsable, asi como los programas de prevencmn secundarla que deben

operar en las sedes excius:vas A y B.

10.- ASIStlr con los responsables del Sistema .de Informacnon a las instalaciones de
Ftdupre\nsora, en las fechas que se sefiale, para coordinar las responsabilidades del
Sistema de Informacién, incluidas bases de datos de afiliados, informes periddicos y
desarrollo del Sistema de informacién conforme a las obhgacmnes establecidas en el
Documento de Seleccion de Contrat:stas :

11.- Difundir por al menos dos semanas (Ia anterior y la prlmera de la ejecucion del

contrato), la informacién sobre el nuevo contratista, sus sedes; las oficinas de atencion
al usuario, con direcciones y teléfonos en cada departamento, la pagina web con la

- informacién de servicios y el call center, a través de los medios de comunicacion con

mayor. penetraciéon en cada departamento, invitando al afiliado . del Magisterio -a
mformarse sobre la nueva red de servicios. ' '

12.-Y Ias demas que se derlven de esta actiwdad

| LISTADO DE PACIENTES HOSPITALARIOS Y QUIRURGICOS o con procedlmlentos

diagnésticos o terapéuticos pendientes que deben ser reportados cinco dtas habiles
antes de la finalizacion del contrato
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CONTRA:!'O PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MéDI_CA DERIVADA DE LOS RIESGOS
-LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES -
SOCIALES DEL -MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

- COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDQ
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. - S . :

'FIDUPREVISORA S.A., solicitara por escrito a los contratistas salientes, cinco dias -
habiles antes de la terminacién de los contratos vigentes, que procedan a entregar a los

contratistas seleccionados en la Invitacién Pdblica No 006 de 2017, el listado de

~ pacientes a su cargo por departamento, asi como las historias clinicas, todo en medio:
magnético, con sus nombres completos, niimero de documentos de identidad, teléfono

y direcciones. Esta informacién serd facilitada igualmente a los contratistas entrantes

" respecto a los departamentos que e correspondan. La informacidn anterior comprende:

los siguientes tipos de pacientes: : : : ‘

a). Pacientes hospitalizados.

S Los listados deben contener la identificacion del-paciente, fecha de ingreso, nombre del
centro hospitalario donde se. encuentran hospitalizados,. el o los diagndsticos de'la
patologia y el nombre de los centros médicos donde ‘se encuentren. hospltalizados,
incluyendo ciudad sede de centro.médico vy su direccion. Esta informacién se actualizara
el dia habil anterior a la finalizacién del contrato. Los contratistas salientes deberan
relacionar por escrito'a los entrantes, aquelios casos que el tratamiento hospitalario

debe continuar y que a su juicio no puedan ser trasladados, por el riesgo que ello
conlievaria para la salud de los pacientes. Los contratistas salientes 'seguirdn siendo
responsables de la atencién de estos pacientes hasta cuando puedan ser trasladados,
en el caso de patologias agudas. En el caso de patologias crénicas, se debe reportar a
la IPS que tiene hospitalizado el paciente que queda a cargo del nuevo contratista a-
partir de ia finalizacién del contrato. En caso de que una IPS contratada (distinta a uno
de los contratistas salientes) no acepte el cambio de responsable, el contratista saliente -
debera seguir asumiendo esta atencién, pero tendra derecho a reembolso por parte del

- contratista entrante. Dicho reembolso se solicitara con copia a Fiduprevisora. :

‘b).:Pacientes con procedimientos pendientes, sean quirdrgicos o de apoyo
-diagnéstico._ : ' : T

El listado a recibir por parte de los operadores entrantes debe tener la identificacién del
paciente, la fecha programada para la realizacién del procedimiento-pendiente, nombre
del centro médico a donde estd programada la realizaciéon del procedimiento, el
diagnéstico, nombre del procedimiento y las causas por la cuales no se ha realizado. Si
~dentro de los 60 dias siguientes a la finalizacién del contrato, se comprueba que el
contratista saliente no entregd completo el listado de procedimientos pendientes, éste
asumira el costo de los mismos una vez se realicen. Si dentro de [os misros 60 dias
-Fiduprevisora comprueba por auditoria, tutelas o PQR que algunos procedimientos
pendientes obedecieron a falta grave de oportunidad en la autorizacién, remisién o
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE,
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER CESAR Y ARAUCA -
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA .
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. :

reallzacmn del procedlmiento por parte del contratlsta sallente, el procedlmlento vy la
atencidn respectiva correran a cargo del contratista entrante, pero este podrd solicitar
a través de Fiduprevisora'el reembolso con carge al contratista saliente antes de la
_respectiva liquidacién. Listado de pacientes con-patologias cronicas que deben ser
reportados 15 dias habiles antes de la finalizacién del contrato en cada departamento
por el contratista saliente y ubicado y notificado para su atencién, por parte del
contratlsta entrante, cinco dias hablles antes del inicio de la e_}ecucmn del contrato

¢). Pacwntes con patologlas cronicas, Y con - atencmnes de programas
especrales ' s _ :

De las &gunentes patologlas crénicas, se debe |ncIU|r en eI listado la fecha de la cita que
 tengan programada los pacientes para su realizacion, de acuerdo con la per|0d|C|dad de
sus controles asf como el S|t|o donde se realizaran los mismos.

. H!pertenswn arterlal
¢ Diabetes
» Control prenatal
& Crecimiento y.Desarrolio
» Pacientes manejados -.con medlcamentos de estrecha ventana terapeutlca como
‘pacientes anticoagulados y con trastornos eplleptlcos .
* Pacientes oxigeno-requirientes
» Patologias Endocrinolégicas » Enfermedades Degeneratlvas
» Enfermedades huérfanas
-« Trastornos. mentales graves
. Farmacodependencia.

| d). Pauentes con VIH SIDA

El listado debe contener la identificacion del caso, los tratamientos mstaurados, y se -
debe mantener en la entrega de la informacion de estos casos, teda la confudenuahdad. '
“que las normas contemplan : :

SUELAINTIND A DN
(=t

e). Pac:entes con Enfermedades Catastroflcas

Comprende Cancer terminal, Insuficiencia Renal Cronlca, InsuflaenCIa Cardlovascular
gue requiera revascularizacion. El listado de los pacientes con estas patologias debe
incluir la identificacién del paciente, diagnéstico confirmado, centro hospitalario donde
esta o'serd atendldo y el plan de manejo médico que mantiene. Pacientes que deben-ser

ViGTLADD
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
~ ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
" SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
~ No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
~ NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

reportados en cada departamento por el contratista saliente diez dias habiles antes de
la finalizacién del contrato y ubicados por el contratista entrante para la continuidad de

Su tratamiento cinco-dias hébiies antes del Inicio de la ejecucion.
). Pacientes con fallos de tutelas.

Las tutelas que hayan sido falladas a favor del usuario en fechas a'nteripres a las del
traslado de los usuarios a los ‘nuevos operadores, asi como las que se failaren.
posteriormente ‘pero que se hayan impetradas durante el tiempo en que.aln se
encontraba el usuario afiliado al operador saliente, y que sean como consecuencia de
fallas en la prestacion de los servicios o por incumplimiento del plan de beneficios del.
Magisterio, debe ser atendidas por parte de los operadores de donde se retira e usuario.
Este listado de tutelas debe incluir la identificacién del caso, el diagndstico, lo ordenado
por la autoridad judicial, el plan de manejo, numero del juzgado y municipio sede del
mismo y el centro hospitalario donde-es atendido el usuario de la patologia o servicio * -

que generd la tutela,
OTROS:

Reembolsos. A la fecha de traslado de los usuarios a los nuevos operadores
- seleccionados, los operadores salientes. . deberén tener resueltas todas aquellas
- solicitudes de reembolsos gue les hayan radicado hasta la fecha de inicio de la operacion

de los nuevos prestadores.

Una vez realizado el cambio de contratista, los usuarios que tengan solicitudes
pendientes de reembolsos con fecha anterior a la de traslado, deberan realizar la -
.radicacidn de la solicitud de reembolso ante el operador de donde se retird, que debe .
dar una l‘esp'uesta a la misma. Si el solicitante no queda satisfecho con la respuesta y/o
con el pago recibido, acudird como segunda instancia a Fiduprevisora S.A, que
determinara la pertinencia o de la respuesta, de acuerdo con el anélisis de la
documentacidn que se aporte por parte del usuario. Tanto el usuario como el operador
- saliente acataran la decisién que sobre estas situaciones, resuelva la Fiduprevisora. Para
~estos reembolsos hay un plazo méximo de dos meses a.partir del traslado efectivo dei
“usuario para la. procedencia de estas solicitudes ante la Fiduprevisora, ‘que comprende .
l0s 30 dias de los que dispone el afiliado para radicar ante el operador al que pertenecia,
y 30 dias mas para la segunda instancia frente a discrepancias. :

IR DINCAT RN LSS
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M.edicame‘htos.- Los medicamentos formulados durante los dltimos 30 dias del contrato
de los operadores salientes tienen que ser’entregados por éstos. De igual forma el )
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

ATENCIéN INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES - DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y uT INTEGRADA
' FOSCAL CUB CON NIT. 901 153.056-7. | '

contratista sallente debefentregar aquellas férmulas penodicas mensuales o trlmestrales
que requieran los pacientes crénicos-de los diferentes programas, o los prescrntos por
los médicos tratantes, y hasta por un periodo de 30 dias posterior a lo- entregado en el

Ultimo control. Las férmulas de patologias agudas que tengan una fecha de mas de 30
- dias de su formulacién no seran entregadas y eI usuario debera ser evaluado con cargo '

al contratlsta entrante.

‘ Cons:deracmnes generales Las hIStOI’IaS clinicas de pacnentes de casos especiales

seran entregadas a los nuevos operadores antes de 24 horas de finalizar el contrato de

" los operadores salientes, a excepcion de las de los pacientes hospitalizados. De igual

manera el contratista saliente esta obligado a entregar a los entrantes dentro‘de los 8

dias siguientes a la terminacion de los contratos, las historias. clinicas de los usuarios,
de manera completa, oportuna y ordenada y con todos los aspectos. médicos y

administrativos que ia misma contenga. Estos ultimos deben incluir Ia totalldad de

documentos que acrediten Ia calidad de usuarios.

deberan proveer todo el recurso humano y apoyo Iog|st|co que se requiera para este

'Esta entrega se inicia desde el mismo momento en que se comunique ia entrega a Ios ‘
nuevos operadores y para estos efectos, ambos contratistas, saliente y entrante,

proceso de entrega. ‘Para los contratistas entrantes, la Fiduprevisora les entregara ia .

.base de datos inicial de afiliados, Ia cual sera Ia base para eI primer pago.

| MANEJO DE PATOLOGIAS

Aspectos especnflcos '

Ei contratista sahente tiene ia obhgacwn contractual de culminar todas las atenciones
previstas para el usuario, tales como . examenes diagnésticos, formulacién,
procedimientos, hospitalizaciones, cirugias, suministro de medicamentos y demas
ayudas diagnosticas y de complementacién terapéutica, que se ordenaron durante la
ejecucion del contrato sin interrupcién de la secuencia légica de la atencion y hasta la
terminacién del mismo. La programacién de atenciones requeridas por los afiliados y
beneficiarios- debe corresponder con el plazo del contrato y no se debe programar

atencién aiguna para fecha posterior a su terminacion, exceptuando los casos en que

exista una indicacién medica precisa y objetiva.

Patologias crénicas
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDOQ NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN- LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

' DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003 -2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,” OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901 153.056-7.

El contratlsta salfente t|ene ia responsabllldad dentro deI manejo de este tipo. de
patologias de garantizar el suministro de' medicamentos no solo hasta la fecha de

- terminacidn del contrato, sino por !os 30 dias completos hasta el nuevo control.

Patologias agudas . -

El conjunto de actmdades, procedimientos, mtervencsones y sumlmstros a pauentes con
patologias agudas es obligacién de realizarlas por el contratista saliente y no sélo hasta

la fecha de culminacién del contrato, sino por el tiempe que Ios criterios de racionalidad -

técnico- C|ent|f|ca lo mdtquen frente a la solucidn de'la enfermedad

Pacientes hospltallzados

El contratista saliente esta obligado a entregar al entrante, una vez terminado el
contrato, todos los pacientes hospitalizados, dentro y fuera de cada reglon y de acuerdo

~ con las consnderaaones arriba anotadas

REPRESAMIENTOS QUIRURGICOS

‘Son todas aquellas actividades que, procedlmlentos ¥ Servicios no asumldos por el

contratista saliente, no obstante que de acuerdo con la racionalidad técnico- -cientifica, a
estandares de suficiencia, oportunidad . pertinencia, debieron ser realizados durante la
ejecucién del contrato. -Si algin- usuario rehusé realizarse cualquier procedimiento
indicado, deberd estar consignado en la historia clinica como declaracién expresa del

_paciehte y esto sera comunlcado ala F|dupreV|sora

La no realizacién de procedimientos, actmdades o servicios pendlentes se considera
represamiento y los costos de los. ‘mismos seran descontados del Gitimo pago del
contrato o en'la liquidacién del mismo. ‘

Los contratistas entrantes, a partir de la fecha de recibo de las historias cIInlcas y
soportado en actas respectivas, tendré 30 dias calendarios para'comunicar a la Gerencia

‘de Servicios de Salud todas las actividades, procedimientos o servicios represados, con

los soportes respectlvos tales como: Ordenes de servicios, historias clinicas,

documentos que soporten la declaracién de los eventos dejados de realizar, expresados
por los pacientes. De igual -manera el contratista entrante dentro de los 30 dias
calendarios mencionados, -dara traslado al contratista saliente del total de
represamientos, con el fin de que este desvirtde o acepte los casos presentados. Si &l

‘contratista entrante no cumple esta disposicion, asumird el costo de tales atencmnes

Revisé: Jaime Luis Charris Pizarro
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE -
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
- LABORALES PARA LOS AFILTADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS:
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
-No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153. 056 7.

. El contratlsta sallente tendra |a obligacion dentro de un plazo méximo de 20 dias
calendario a partir del vencimiento de los 30 dias iniciales, de realizar el cotejo y dar
respuesta de lo recibido y entregarlo a Flduprewsora y al contratista entrante

Si entre los contratistas entrantes y salientes llagaren a presentarse desacuerdos sobre
los casos represados y su costo, deberan en un lapso improrrogable de 10 dias a partir
de' los 20 dltimos mencmnados Itegar a acuerdos, los cuales quedaran con5|gnados en
actas . ‘

La Gerencia de Servicios de Salud, en ultimas, definira. baJo parametros técnico-
‘cientificos los casos de represamiento de procedimientos, intervenciones y actividades
sobre los cuales no se logré establecer acuerdos en lo que tiene que ver con casos'y.
valores de los mismos, y se descontara de los contratistas salientes, a tarifas SOAT, el
_valor de los casos represados comprobados. Aquellos €asos que se compruebe que no.
encajan dentro de los criterios de demanda represada seran asumldos por los
contratistas entrantes : :

INFORMACION SOBRE RED DE SERVICIOS PRINCIPAL Y ALTERNA DEL NUEVO
CONTRATISTA A LOS AFILIADOS DE CADA DEPARTAMENTO, POR MUNICIPIO,
: HASTA LA MEDIANA COMPLEJIDAD Y POR . DEPARTAMENTO PARA LA ALTA_
- : COoM PLEJIDAD . '

EI contratista entrante debera difundir a traves de su paglna web la red de servicios
principal y alterna hasta la mediana complejidad para cada mun|C|p|0 de conformidad
con la oferta presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacién de la ejecucion del
contrato. Debera reportar copia de esta mformacnon a Fiduprevisora y darla a conocer
igualmente a los representantes de FECODE vy a la. Secretaria de Educacién en cada

. Departamento, para ser.distribuida en todos los centros educativos. Incluye informacién
detallada sobre las sedes exclusivas que se pondran en func;onamlento en cada
munlcmto y los serwcms que prestaran. -

El contratista entrante debera difundir a través de su pagina web la red prlnc1pa| y
alterna de alta complejidad por cada departamento y para toda la regién, de conformidad
con la oferta presentada, cinco dias habiles antes de la iniciacidn del contrato. Debera
reportar copia.de esta informacion a Fiduprevisora y darla a conocer igualmente a los
representantes de FECODE vy a la Secretaria de Educacion en cada Departamento, para
ser distribuida en todos los centros educatlvos
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL- PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA' DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES- PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
- DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
' FOSCAL CUB CON NIT 901 153.056-7.
INFORMACION SOBRE OFICINAS DEL CONTRATISTA COORDINADORES DE LA
RED DE SERVICIOS DEPARTAMENTAL Y REGIONAL Y OFICINAS DE ATENCION
.. AL USUARIO CALL CEMTER: FORMATO UNICO PARA PQR Y DIRECCIONES,
TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS PARA INFORMACION Y PQR.

,.

- E contratlsta entrante debera difundir a través de su pagma web, cmco dias habues
antes de la iniciacion del contrato, informacién sobre oficinas del contratista,
_coordinacion-de ia red de servicios departamental y regional y oficinas de atencién al
usuario. Ndmero gratuito del call center: formato (nico para Peticiones, Quejas y
Reclamos (PQR), vy direcciones, teléfonos Yy correos electromcos {u otros medlosl
tecnologlcos) para sollcutar informacidn y presentar PQR

El contratista’ nuevo debera igualmente utilizar los medlos de comunicacién con mayor
“.audiencia en cada departamento para informar el inicio de la prestacmn del servicio para
el Sistema de Salud del Magisterio, junto con la direccion de la pagina web, el numero
de teléfono v la direccién de la oficina principal, en el departamento por dos semanas:
la mmedlatamente antenor y la inmediatamente siguiente al |mC|o de la eJecuuon del
contrato. . ,

PLAZOS PARA TRAMITE DE CUENTAS DE FONDO DISTRIBUCION DE RIESGO -
a) Radicacién: Dentro del mes siguiente a [a generacién del hecho objeto de recobro. b)
Respuesta a Glosas: Dentro del mes siguiente a la notificacién. c) Conciliacién de Glosas:
Debera asistir la persona autorizada por escrito por el Representante Legal con la
facultad para adelantar la conC|I|ac10n y asumir lo que de ella se derive, incluida-la -
suscripcién del acta final de conciliacién. Solo se permitira la reprogramacién por una
sola vez. En caso de no cumplirse con estos plazos se entenderd aceptada la glosa, lo
que se demuestra con el debido soporte de notificacién. d) En lo- que no hay acuerdo
“entre la firma auditora y el contratista-se tendrd como Gltima instancia la Gerenua de
Salud, quien debera d|r|m|r medlante acta ias controversias. :

" DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS EL CONTRATISTA garant|zara ‘el cumplimiento,
de las obllgacmnes que adquiere con el contrato, mediante la constitucién de péliza(s)
con una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con matriz aprobada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, y dentro de ios tres (3) dias hébiles
siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato, de una garantia (nica, que
ampare los riesgos que a continuacién se mencionan:

INITRBLUCI PPN IR,
E Coupems,

Sumia

VIGILADD

A, POLIZA DE CUMPLIMIENTO: EIl CONTRATISTA debera constltmr y entregar la '
garantia Unica por un valor equwalente al 10% del valor total del contrato de
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
. DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

'~ COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

' FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153 056 7.

acuerdo-¢on la’ reglon V|gente por el término de ejecucién del contrato y seis (6)
meses mas.

‘B. POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: El CONTRATISTA debera constituir vy

entregar la garantia unica por un valor equivalente al 2.5% del valor total del
contrato de acuerdo con la regién, vigente por el término de ejecucién del contrato.
C. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El
CONTRATISTA debera constituir esta péliza con el amparo a terceros derivada de

la ejecucidn directa del contrato o a través de sus subcontratistas, equivalente al

5% del valor del contrato y el valor dsegurado debe ser maximo setenta y cinco mil

(75.000) SMMLV'y Ia vigencia de esta garantia debera ser lgual al plazo de e]ecucmn

: del contrato.

D. POLIZA DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES El
“CONTRATISTA debera constituir dicha péliza por el 5% del valor total def contrato,
vigente por el término de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas.

exigir la poliza de responsabilidad civil medica primaria a las IPS que conforman su
red, y se debe constituir la pdliza de responsabilidad civil medica secundaria que
opere en exceso de la prlmera cuyo valor asegurado sea un monto fijo no menor a
los $4.000.000.000, por el afio, la cual debera ser renovada anualmente.

E. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA: El CONTRATISTA debera

PARAGRAFO PRIMERO Para efectos de la expedicién de la pollza el valor del presente '

contrato sera la suma de SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS M/CTE ($660 349.972. 575,00)

| PARAGRAFO SEGUNDO CONDICIONES GENERALES PARA TODAS LAS POLIZAS.

Las vigencias de todos los amparos deberan aJustarse a las fechas de suscripcion ‘del
contrato, y de la terminacién del plazo de eJecucmn del mismo, segln sea el caso. El
hecho de la constitucién de estos amparos no eXonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacion con los rlesgos asegurados. Dentro de los términos

modificado sin- la. autorizacion expresa de la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de I'os recursos y vocera de Ia cuenta gspecial de la Nacién FNPSM.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pdlizas a que se
reﬂere esta: cldusula y serdn de su cargo el pago de todas las primas y demds

estipulados en el contrato, ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado ¢ -

erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto,

cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO -EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
'DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. : : L _

- Siel CONTRATISTA no modifica las garantias, éstas podrén variarse por la aseguradora
"o banco a peticién de la sociedad FIDUPREVISORA ‘S.A., administradora ‘de .ios
recursos y vocera de la’ cuenta especial de la Nacign FNPSM y a cuenta del
CONTRATISTA quien por: ia firma del contrato que se le adjudique autoriza
~ expresainente a ia sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y
vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM para retener y descontar los valores
respectivos de los saldos que hubiere a su favor, sin que por ello se entienda que la
sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y'vocera de la cuenta
especial de la Nacion FNPSM asume la responsabilidad de [a ampliacidn de los amparos
' Y pago de las primas, los cuales son responsabilidad del contratista. - ‘

_ En la garantia debe quedar expresamente consignado que se ampara el Cumplimiento N
del contrato. Asi mismo debera constar que la aseguradora renuncia al_beneficio de
-.excusion. ' : ‘ S : : :

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por la FIDUPREVISORA S.A, actuando
como administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM teniendo en cuenta |
que el objeto de las mismas, sirven para respaldar el cumplimiento de todas y cada una
“de las obligaciones que surgen a cargo del contratista frente a la administracién y /o
~ -~ ‘terceros, por razdn de la celebracion, ejecucién -y liquidacién del contrato. ‘

~~PARAGRAFO TERCERO: RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA
‘Cuando el contratista incumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla

* debera restablecerla a mas tardar dentro de los cinco dias siguientes al requerimiento
efectuado por el Ordenador del Gasto o Competente Contractual.

El. contratista deberd mantener indemne a la sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacién FNPSM, de
- cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como . causa las actuaciones
propias de éste, y que se originen como consecuencia‘de la celebracion, ejecucién y
liquidacién del contrato. o o *

PARAGRAFO CUARTO: En el evento de presentarse incumplimiento total o parcial a
los compromisos definidos en el cronograma de actividades o de cualquier otra -
obligacién asumida por EL CONTRATISTA, El CONTRATANTE hars efectiva la péliza
ante la.aseguradora. Co ‘ . -

RTEINILRoICI BN
DLCOLGHEIR

VIGIADD

- "PARAGRAFO QUINTO: No se iniciard la ejecucién del contrato hasta tanto EL |
CONTRATISTA entregue las pdlizas con el correspondiente recibo de pago expedido _
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE.

'ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y. ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153 056-

por la co‘mpaﬁia aseguradora y esta searaprobada por el CONTRATANTE

PARAGRAFO SEXTO Las polizas deberédn ser a favor de ENTIDADES ESTATALES
y el Beneficiario de las pélizas de seguro es LA NACION - MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES ‘SOCIALES
DEL MAGISTERIO y/o FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., NIT 830.053.105-3.

Los gastos de constitucién de la péliza y el pago de la prima correspondlente seran por
cuenta de EL CDNTRATISTA : :

PARAGRAFO SEPTIMO En el evento en que EL CONTRATISTA no’ entregue a
FIDUPREVISORA S.A., las pdlizas exigidas para la ejecucién del contrato, dentro de
-los” términos establemdos en ésta cldusula, FIDUPREVISORA S.A. dara por
“terminado el contrato por falta del requisito indispensable para su ejecucién de
acuerdo al articulo 41 de la Ley 80 de 1893, sin indemnizacién ninguna a favor del
CONTRATISTA y hard efectiva la garantia de serledad de la oferta.

' DECIMA TERCERA PROCEDIMIENTO EXTRAORDINARIO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- Si el servicio que, fuera a garantizar el derecho

fundamental a la salud no se presta oportunamente por el CONTRATISTA al usuario,

conforme a los tiempos de respuesta efectiva dispuestos en el acapite denominado.

OPORTUNIDAD EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD

. consagrado en el Anexo. 3 del presente documento de seleccion de contratlstas con la

@ﬁewso Jaime Luis Charris Pizarro

Barranauilla 57 3

fanizales HH-01872

' red propia o con la red alterna, la FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos
y vocera de la cuenta especial de la Nacién Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio autorizard la prestacidn del servicio de salud no prestado a una entidad. de
salud previamente determinada por dicha entidad y los costos que se origen por dicho
evento se deducirdn de las facturas presentadas por el CONTRATISTA para su pago,
_en el mes siguiente. Para la aplicacién del mecanismo por parte de los usuarios se
requiere reportar la negacion del servicio én los casos que corresponda, y la respectiva
notificacion a la FIDUPREVISORA S.A. administradora de los recursos y vocera de la
cuenta espeual de la Nacién Fendo Nacional de Prestaciones Sociales, para gestionar la
prestacion. en fa red adicional extraordinaria autorizada por la Fiduprevisora S.A.

DECIMA CUARTA. PENAL PECUNIARIA; En caso de incumplimiento total o parcial de
cualquiera de las obhgacmnes que adquiere el CONTRATISTA en virtud del presente
Contrato, se generard a su cargo el pago de una clausula penal cuyo monto serd por el
diez por ciento (10%) del valor total del contrato; la pena no exime al Contratista del
cumplimiento de la 0b||ga<:|on prmmpal ni de!l pago de los perjumos que superen el valor
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE'
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA |
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. ' '

~de este porcentaje en los termmos del artlculo 1594 y SS del Cddigo CIVI| y demaS'
- normas concordantes. '

: PAR'i\GRAFO PRIMERO El cobro de la cldusuia penal tendrda el. sugulente'
procedimiento:1) El CONTRATANTE informara por escrito al. CONTRATISTA una vez
tenga conocimiento del incumplimiento en los términos establecndos en esta clausula. 2) -

. EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de recibo
del requerimiento del CONTRATANTE, debera emitir una respuesta, fundamentando las
razones de su desacuerdo en caso de que haya lugar.3) EL-CONTRATANTE evaluard
las explicaciones establecidas por EL CONTRATISTA y tomara la decisién final si da
lugar al pago de perjuicios. Para tal efecto entregara al CONTRATISTA comunicara la
decisién dentro de los siete (7) dias habiles siguiente a la respuesta del Contratista 4)
En el evento en que EL. CONTRATISTA se encuentre de acuerdo con el requerimiento
de la FIDUCIARIA bastara una comunicacién en tal sentido dentro del término, -
establecido para tal efecto. El vencimiento de los cinco (5) dias habiles referidos sin que
el CONTRATISTA -remita la. comunicacion de aceptacion, se entenderda como
conformidad de la decision. adoptada, « :

' PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez surtido el trdmite enunmado en el paragrafo anterior,
EL CONTRATANTE hara efectiva esta clausula de conformldad con la normatlwdad
aplicable a fa materia. :

PARAGRAFO TERCERO: La efectividad de la pena pecuniaria no impide al
CONTRATANTE la aplicacién y cobro de las demés ‘sanciones contractuales ni el
e]erC|C|o de Ias accmnes prewstas en Ias leyes wgentes

DECIMA QUINTA CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE INFORMACION: El

CONTRATISTA se compromete a mantener en secreto-todos los datos concernientes al
desarrollo del presente objeto contractual y se-abstendra de utilizar para fines distintos
de los expresamente pactados, cualquier informacién que el ‘CONTRANTE |le pueda
facilitar a efectos del cumpllmlento del presente contrato, esta obligacién persistira de
forma indefinida incluso con posterioridad a la terminacién de la relacién contractual

TN NI &
A EERIMAI

El deber de conﬂdenmahdad desaparecerd en aquellos: supuestos en los que la

informacion en cuestion haya devenido del dominio pUblico. E| CONTRATISTA adoptara

- cuantas medidas sean precisas a fin. de que los terceros no puedan acceder a la
. informacion confidencial facmtada por el CONTRATANTE

Sea
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| "CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE-

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

'LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA

No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL 'MAGISTERIO Y UT INTEGRADA '

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7."

' E'l CONTRATANTE Se com‘promete ‘a considerar como documentaci(jn confidencia_l,

todos aquellos materiales que reflejen las.propuestas de ideas, creaciones y planes de
campafias publicitarias que le presente el CONTRATISTA y que aquel rechace, y en
consecuencia no podrd hacer ningdn uso por si mismo o por parte de terceros de dicha
documentacmn y asimismo, debera adoptar cuantas medidas sean precisas a fin de que
terceros no- puedan acceder a dlcha décumentacién creada y desarrollada por el
CONTRATISTA :

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE actuando como

administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM a no suministrar, ninguna

clase de informacién o detalie a terceros y a mantener como documentacién clasificada

todos los aspectos relacwnados con el presente contrato, asi como del servicio objeto
del mismo

En virtud-del presente Contrato el CONTRATISTA y el CONTRATANTE se obligan ano

- _divulgar ni revelar, en forma alguna, estudios, planes, programas, knew how, negocios;

costos, proveedores, clientes e infraestructura, a la cual tendran acceso y que sera
revelada por una parte a la otra, y en general cualquier informacién que pudiese obtener,
ya sea con autorizacién o sin ella, en desarrollo de Ias actmdades que. reallcen en
cumpllmlento del presente Contrato '

Para tal efecto, en consideracion a lo establecido en la Ieglslacmn vigente ya Io dlspuesto :
por las normas que regulan la materia, toda informacién que circule, se conozca, se

solicite, se transfiera a través de canales alternos y medios de distribucién digital o]

- andloga conocidos 0 por conocer deberdn reunir los siguientes requisitos de

cor_lfidencialid’ad,'_calidad vy seguridad:

a) Duracién de confidencialidad: La obligacion a que se refiere el apartado anterior,

tendra  vigencia aln después de concluida la relacidon . principal entre el

CONTRATISTA y el CONTRATANTE, por un perfodo de tres (3) afios contados a

partir de {a fecha de terminacién del presente Contrate, con el fin de proteger la

confidencialidad de todos los mtereses anter;ormente descrltos

b) Informacién confldencml Tendra el caracter de confldenual toda informacion gue
repose en.los archivos, sea esta comercial, profeswnal técnica, administrativa y
financiera asi como a la que tenga acceso Ia parte receptora con ocasién de o en
-desarrollo de Ias actividades de esta oferta, cualquiera que sea la forma en que se

pueda llegar a conocer la informacion, y cualquiera que sea el formato en que se

conserve ésta, en adelante la Informacu)n Confldenqal
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE .
~ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

. FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. - . |

c) Propiedad Industrial: En virtud de este servicio el CONTRATISTA y el
CONTRATANTE se obligan a no divulgar ni revelar, en forma aiguna, datos,
especificaciones, técnicas, secretos, métodos, sistemas y en general cualguier
mecanismo relacionado con la tecnologia e informacién a la cual tendrdn acceso y que
sera revelada por una parte a la otra. En caso de existir alguna duda en cuanto si
alguna informacidn es un secreto comercial esta debera ser tratada como confidencial

Y, por ende, estara sujeta a los términos de’este contrato.

- Los-datos, informacién y resultados que sean revelados por una parte a la otra 0 a los -
que tenga acceso el receptor de la misma serdn propiedad de la parte revelante y
constituyen un secreto industrial de esta y por lo que el-receptor no podrd divulgarlos
sin la autorizacién expresa y por escrito de la parte revelante. En lo no previsto en esta
condicién, se aplicard lo dispuesto en la Decisidn 486 de 2000 de Ja Cemunidad Andina .

"Régimen de Proteccién de Propiedad Intelectual”; Ley 256 de 1996 "Ley de .
Competencia Desleal” y demas leyes civiles, mercantiles Y penales que en el futuro las

“adicionen, aclaren o modifiquen. ' ' : : :

'd). Exclusiones: No obstante lo previsto anteriormenté, esta condicién no ap'licaré, a
ninguna informacién que - el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE puedan
demostrar que: : : ' e

. - L _
' — Estaba en el dominio publico al momento de su divulgacion,
- Después de su divulgacion, fue publicada, o bien llega a formar parte del dominio -
publico.sin gue esto representé falta alguna por-la parte receptora. =~ .-
- Fue recibida después de su divulgacién de una tercera parte que tenia el derecho
legitimo de divulgar tal informacién, L ' .
- Fue independientemente. desarrollada por-la parte receptora sin referencia a la
informacién confidencial de la parte que la suministra, ' :
- Estaba en posesién de la parte receptora al momento de su divulgacién.

. €) Deber de reserva: El CONTRATISTA y-el CONTRATANTE reconocen el dominio de

- la informacién a la cual tendrén acceso y que serd revelada por una parte a la otra,
obligdndose a administrarla, guardarla, custodiarla y conservarla bajo la més estricta
reserva. Para tal.efecto deberd usar las medidas de seguridad que sean necesarias -
para manejar la Informacion Confidencial, manteniendo un grado de cuidado éficaz.

ININDINCIAL b EiEns
T

s

VIGHZDD

El CONTRATISTA y el CONTRATANTE_ se abstendran de revelar a cualduier titulo la
Informacion Confidencial a personas. distintas de sus empleados, contratistas y
dependientes, y sblo para efectos de la ejecucidn de esta oferta. El CONTRATISTA
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS ‘DE SALUD DEL PLAN DE
“ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS.
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
. COMO VOCERA 'Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO

- NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

y el CONTRATANTE adoptaran las medidas necesarias para |nstrU|r a tales personas
acerca del cumplimiento de esta obllgacmn salvo que exista orden de autoridad
competente _ ‘ _ _ _ '

f) Manejo de documentacmn Toda documentacién en medio fisico o magnetico que
reciba el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE y que serd revelada por una parte a
la otra, en desarrollo de las actw;dades del presente contrato debera ser devuelta a
la parte que la revela.- - :

Cuando el CONTRATISTA y/o el CONTRATANTE tengan conocamlento de la perdlda
destruccion no autorizada, hurto o robo de los documentos objeto de |as transacciones
_y/u operaciones celebradas en desarrollo del presente Contrato, la parte que sufra el
-extravio se compromete a avisar a‘la otra en forma telefénica y por escrito el mismo
dia en el cual ocurra o conozca del siniestro. Igualmente, deberd presentar copia de
la denuncia instaurada sobre el hecho o siniestro si fuera el caso, a fin de tomar las
medidas necesarias tendientes a evitar el uso fraudulento de los documentos
siniestrados, iniciar los trémites y gestiones pertinentes para lograr la reproduccion
de los documentos hurtados, destruidos, extrawados sin perjuicio de las acciones de

: responsabllldad correspondlentes

" g) Efectlwdad Conflabllldad Y EfICIenCIa de la Informacmn La informacién que
sea recopilada, poseida, manejada, intercambiada, distribuida o almacenada debe ser
pertinente, oportuna, correcta, util, veraz. Ademas deberd haber sido obtenlda de-
forma transparente y licita, y debe ser creibie, fldedlgna y sin error.-

h) Integridad y dlspombllldad de la Informacmn La informacién debe conservarse.
en un lugar seguro y-disponibie en el momento necesario, en los dispositivos
disponibles y solo para quien lo precise, Yy esté autorizado -en debida forma,
proporcicnando herramientas y procesos que permltan encriptarla, descifrarla,
actuallzarla Y ehmmarla - :

i) Consecuencias: El incumplimiento de las obllgacmnes aqui prewstas, dara lugar al

[ pago de una indemnizacion a favor del CONTRATANTE y/o del CONTRATISTA, por

g _ los perjuicios directamente causados, s1n perjuicio de la facultad de hacer cesar los
- efectos del presente Contrato : :

i) Restltucmn y/o Destruccion de la Informacuon El CONTRATISTA y/o eI
CONTRATANTE, se restituirdn mutuamente dentro de los quince (15) dias habiles
E sngunentes-a Ia termmacmn del Contrato o cuando la otra parte lo solicite, toda la

Estudid y Elaboré: Paola Andrea'arcia F]nnanfé ’ o ' : Pag_ina 42 de 53
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

informacién recibida de éste o por cuents de éste, 0 en desarrolio del presente
Contrato. o o R ' '

En el evento de realizar la destruccién de la informacidn, la parte que la destruya debers
presentar el certificado de Destruccién de la informacisn confidenciai dentro de los

ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

quince (15) dias habiles siguientes a la terminacién del Contrato y/o a la solicitud .

- efectuada por la otra parte. -

En caso de incumplimientﬁ injustificado de ésta obligacién, el CONTRATISTA debera
pagar al CONTRATANTE -una suma de dinero equivalente a UN MIL SALARIOS

- MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, liquidada al momento en que se declare

- tal incumplimiento. El-procedimiento para imponer esta sancién sera el establecido en

este contrato para la imposicion de la cldusula penal ‘

DECIMA SEXTA.- EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA

PROFESIONAL: Queda expresamente entendido que no habra vinculo laboral alguno

entre FIDUCIARIA LA PREVISORA "S.A. y/o el FONDO y EL CONTRATISTA,
incluyendo sus empleados, dependientes 0 "EL CONTRATISTA. Por lo tanto, EL

CONTRATISTA es el Gnico responsable del pago de sus salarios, ‘honorarios o

emolumentos, segln ‘se ‘trate y como ‘consecuencia de ello, declara indemne a

FIDUPREVISORA S.A. y al patrimonio -auténomo FONDO NACIONAL DE

PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO FOMAG. Por tratarse de un contrato
de prestacién de servicio, es sobreentendido que EL CONTRATISTA puede realizar
auténomamente otras actividades conforme a ‘su objeto social.

DECIMA SEPTIMA. _ SEGURIDAD . SOCIAL Y PARAFISCALES: EL

- CONTRATISTA deberd acreditar el cumplimiento de sus obligaciones relativas al pago

- de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscaies. Dicha acreditacién

debera efectuarla EL CONTRATISTA ante el supervisor del contrato, quien certificara
Su cumplimiento como requisito previo para el desembolso de cualquier suma de

.

dinero con ocasién del contrato.

DECIMA _OCTAVA. AFILIACION AL  SISTEMA GENERAL DE _ RIESGOS

LABORALES: EL CONTRATISTA debera afiliar al personal bajo su cargo a la Sistema
General de Riesgos Laborales, ‘cualquier accidente o enfermedad profesional ocasionada

durante la ejecucién de! presente contrato exonera a FIDUPREVISORA S.A. vy al
patrimonio " auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL .
MAGISTERIO FOMAG de cualquier clase de responsabilidad directa o indirecta sobre el

particuiar.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE.
ATENCION INTEGRAL Y.LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES - PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018. CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
" FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. -

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA éxonera a FIDUPREVISORAS.A. y al patrimonio'

auténomo FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

FOMAG de cualquier clase de responsabilidad directa o indirecta, en -caso de cualquier
‘accidente o -enfermedad profesional de sus empleados o contratistas ocasionada durante
la ejecucion del presente contrato. .

; e

DECIMA NOVENA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El| CONTRATISTA
declara, bajo juramento, que no se halia incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica, el Articulo 8°
de la Ley 80 de 1993, el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulos 3, 5y 90 de la
Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, 2.2.1.1.2.2.8., del Decreto 1082 de 2015
y demas. normas concordantes en geneﬁal de acuerdo con lo previsto en el numeral 4°
del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico), en concordancia con
el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000. o : S

VIGESIMA.- CESION: Por tratarse de un contrato intuito-persona el CONTRATISTA
no podra ceder el presente contrato en todo, ni-en parte a persona alguna, natural o
juridica, nacional o extranjera sin. el cohsentimiento previo, expreso y-escrito de
FIDUPREVISORA S.A, actuando como administradora de los recursos de la Cuenta
Especial FNPSM, no-quedando éste obligado a dar las razones gue le asistan para
negarlo. S . ) ‘ S e _ :

: : o \ .
VIGESIMA PRIMERA.- CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO
PATRIMONIAL: En .caso de que EL CONTRATISTA decida efectuar una cesion y/o
pignoracion de los derechos econdmicos de contenido patrimonial derivados del presente
‘contrato, deberd solicitar su aceptacion y notificacién por parte A LA FIDUPREVISORA
S.A, actuando como administradora de los recursos de la Cuenta Especial FNPSM, con
fundamento en los Articulos 1.959 y siguientes del-Cédigo Civil, en concordancia con los
Articulos 651 y siguientes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA, debera anexar-
como minimo los siguientes documentos: 1) Contrato de cesion y/o pignoracion de
derechos econdmicos del contrato objeto de la cesidn, firmado por el cesionario y el .
cedente donde se relacione en forma explicita lo siguiente: a) valer de la cesion, b)
especificar si la cesion obedece al contrato principal y/o contratos adicionales, c)
Aceptacion por parte del cesionario de los descuentos de Ley cuando aplique. 2) Acta
de junta de socios o documento consorcial, en donde se autorice al representante legal
de.la figura correspondiente para efectuar la cesion. 3) Certificado de existencia y
representacién Legal del cesionario y el cedente cuando se trate de persona juridica y/o
certificado de inscripcién cuando se trate de persona natural expedido por la Camara de -
Comercio del domicilio correspondiente. 4) certificaciéon bancaria con nimero de cuenta

) - Estudié y Elabord: Pacla Andrea artia Florian ﬁL o : ) : . - Pagina 44 da 53
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y beneficiario donde se deben‘consignar los valores cedidos. 5) Declaracion bajo '

“juramento del cesionario en la cual se. exprese el cumplimiento de lo previsto en el

Decreto 4334/2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. 6.) Oficio dirigido al -
- Ordenador del Gasto, indicando el valor cedido y aportando los anteriores.documentos.

. PARAGRAFO UNICO: SUJECION A LA FORMA DE PAGO: La entidad financiera,

‘bancaria, persona natural o juridica debe supeditarse a la forma de pago establecida en-

el presente contrato. En el monto a ceder tener en cuenta los descuentos de ley, tales
como RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA, si hay lugar a ellos.

- VIGESIMA SEGUNDA- FLEXIBILI2ACION. En caso de presentarse cambios o
modificaciones al modelo - de salud, el CONTRATISTA, deberd garantizar |a

Barranquilla (57.5) :5¢
lanizales (7 7. 873 51 1) | Medallin i3

implementacidén de ias cambios o modificaciones a que haya lugar.

VIGESIMA TERCERA.- INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA mantendra indemne al

CONTRATANTE de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones, demandas o

acciones legales por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la

ejecucion del contrato, y hasta la liquidacion definitiva del contrato. En Caso de que se’

entable un reclamo, demanda. o accién legai contra del CONTRATANTE por los citados

dafos o lesiones, éste serj notificado, para que por su cuenta adopte oportunamente

las medidas previstas por la Ley para mantener indemne a la Entidad. Si en cualquiera

~ de los eventos antes previstos, EL CONTRATISTA no asume débida‘y oportunamente

la defensa del CONTRATANTE, ésta podra hacerlo directamente, previa notificacidn
escrita al EL CONTRATISTA, y éste pagara, todos los gastos en que ella incurra por tal
motivo. En caso de que asi no lo hiciere EL CONTRATISTA, EI CONTRATANTE tendrs
derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al EL
CONTRATISTA por razon de los trabajos motivo del contrato, o a utilizar cualquier otro

mecanismo judicial o extrajudicial que estime pertinente.

VIGESIMA CUARTA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO: ‘Cualquier prérroga en el

plazo, incremento en el valor o modificacion al presente contrato se hard mediante un

Otrosi.

VIGESIMA QUINTA. SUSPENSION TEMPORAL: For circunstancias de fuerza mayor

© 0 caso fortuito, se podra de comdn acuerdo; mediante la suscripcidn. de acta en {a cual

conste tal evento, suspender temporalmente la ejecucién del contrato. En el acta que
suscriban las partes firmantes, se consignaran en forma expresa los motivos de la
suspension. I

Revisé: Jaitme Luis Charris Pizarra
Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla

@‘Estudié y Elaboré: Paola Andrea Garg FIDrian% ' : T o Pagina 45 de 53

Bogota D.C. Ca'le 73 My, W02 | 1N
| Cartagena

GARIA | Cali v e v fiduisrevisoras

" ) MINHACIENDA

<

-

=7 TORDS POR UM

NMUEVD PRIS

TATCECUIBAD ThUCATISY



fiduprevisora
| aler

CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

. SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
.COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO- AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALE  DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7. .

VIGESIMA SEXTA.- CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato se podrd
~dar por terminade antes del plazo sefialado en la Clausula Tercera ademas de las -
causales legales por: . - T '

Por terminacidn del contrato de fiducla mercantil.

Por mutuo acuerdo entre las partes. , : 3

Por cumplimiento de} plazo pactado, si este no fuere prorrogado previamente.

Por mas de un' incumplimiento reiterado del CONTRATISTA, en la ejecucién de
_ cualquiera de las obligaciones a su cargo. Para el efecto, el Supervisor informara por
, escrito al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del incumplimiento en los
/ términos establecidos en esta causal. EL CONTRATISTA, dentro de los cinco (5)
' " dias hébiles siguientes a la-fecha de recibo del requerimiento del Supervisor, debera

emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo, sobre la cual

se emitira certificacién por parte del Supervisor en la que conste verificacién de los
hechos u omisiones constitutivos de(los) mismo(s}. Lo anterior, sin perjuicio que EL

CONTRATANTE pueda adelantar las acciones pertinentes. ante la jurisdiccion

competente cuando asi se requiera. ‘
~Por fuerza mayor o caso fortuito. _

Por cumplimiento del objeto contractual, - o :

Por muerte del CONTRATISTA, sies personal natural, o por disolucién de la persona

juridica del CONTRATISTA. . e _ .
8. Por el no pago oportuno del valor de las facturas presentadas por el CONTRATISTA
a la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de los recursos y vocera de
la cuenta especial de la Nacion - Fondo 'Nag:ional de Prestaciones Sociales del
Magisterio en aquellos rubros que no hayan sido objeto de glosas. :

rnNE

N oo

9. Por el no-pago oportuno por la sociedad FIDUPREVISORA S.A., administradora de
los recursos y vocera de la cuenta especial de la Naciéon Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio de los rubros objeto de glosa cuando estas no
prosperan. 7 ‘ - S _

10. Cuando el valor descontado con ocasidén de la aplicacion del procedimiento
extraordinario para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, sea igual o
exceda del 5% del valor total de la facturacién mensual por tres (3) meses

- consecutivos o no, durante el periodo de un (1) afio calendario. o
11.No mantener por el CONTRATISTA los aspectos ofrecidos en su oferta que
‘corresponden a los requisitos habilitantes, de ponderacién y de oferta técnica,
durante toda la ejecucién del contrato. Para efectos del mantener el requisito
habilitante de lared principal y alterna, se entiende que el contratista debe cumplir
~ con el 100% de los servicios solicitados como red habilitante - ' ' '
12.Los demds casos previstos en la Ley. '

B ISR EANE IR
vy

VIGHADD

\FEstudié' y Elabord; Pacla Andrea Garcia Florianfé oo ! Pagina 46 de 53
Revisé: Jaime Luis Charrig Pizarro % ' S
Aprobd: Ronal Alexis Prada Mancilla

=7 TORISPORUN
- NUEVOPAIS

2AZ EQUIDAD EDUTACINY

Bogota DC. Calla 7 ’
egata . () MINHACIENDA

) Bérranquiﬂa (57 R
fanizales (37-35 272 5111 | Mecdelliy




» v

~ fiduprevisora:
14

chTRAjro PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
- ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

SOCIALES DEL ‘MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

i n

VIGESIMA SEPTIMA,- SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para cualquier efecto que
dé lugar al incumplimiento de este contrato se someters a la Ley Colombiana y a las

- condiciones del documeénto de seleccion de contratistas preestablecidas y aceptadas por
las partes,. : Co. :

unilateral por parte del FONDO, dando aplicacién al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

El acto administrativo serd proferido por.el Ministerio de Educacién Nacional,

PARAGRAFO PRIMERO. Para la liquidacién se exigira por solo una vez la ampliacién o
extensidn de la garantia exigida en el contrato, la cual o podra ser superior a cuatro .
(4) meses, que avalarid Jas obligaciones que debe cumplir EL CONTRATISTA, con
‘posteridridad a la terminacién del presente Contrato, asi como también acreditar el pago
de los aportes parafiscales Yy mantener vigente 'y al dia los aportes al Sistema General
de Salud y Pensién ‘de todos los empleados destinados al cumplimiento ‘del presente
Contrato, todo de conformidad con las normas vigentes al momento de Ia firma del
presente instrumento asi como aquellas que se expidan y le sean aplicables hasta su
terminacién. o | o ™ '

| PARAGRAFO SEGUNDO. Al acta se anexaran por parte del FONDO eI'inf_orme final y
certificacion del Supervisor del Contrato 'd_e! cumplimiento - del ‘mismo, a dicha
‘certificacion, se anexaran todos los soportes documentales y contables del desarrollo del
Contrato. . R ‘ : S _ o

VIGESIMA NQVENA.- SOLUCION DE CONFLICTOS: En el evento de que surja alguna
diferencia entre las partes por razén o con ocasién del contrato, se buscard una solucién
directa mediante la'conciliacién, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a la
~ hoetificacién que cualquiera de las partes envie a la otra. En el evento en ‘que dicha
¢ diferencia no pueda resolverse mediante los mecanismos antes anotados, la. misma se
sometera al conocimiento de la Jurisdiccidn que corresponda. o '

LSINTE Ortaa Poungi Gy
BLGKa

i
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- TRIGESIMA.- FUENTE DE LOS RECURSOS: las erogaciones que g CONTRATANTE
efactile [_‘)a'ra;el,pago del valor de la presente orden se haran con cargo al rubro .
correspondiente al presupuesto del CONTRATANTE para la vigencia fiscal de 2018,

: Revisd: Jaime Luis Charris Pizarro
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES . DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO- VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

" FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

‘seglin el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4278 de fecha nueve (09) de’
enero de 2018, por un valor de CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MILLONES ONCE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($194.263.011.177,00). ’ S -

Teniendo en cuenta que para respaldar la contratacion se cuenta con recursos del
Sistema General de Participacion destinados al FNPSM para la vigencia fiscal del 2019,
~ se financiara con los recursos definidos por la Ley, certificados con ja disponibilidad
" presupuestal, anexa, y para las ‘demas vigencias fiscales con los recursos del
presupuesto general de la Nacién y Sistema General de Participaciones asignados por la
Nacién con destino al FNPSM en cada una de las leyes anuales del Presupuesto General

de la Nacién o sus adiciones, segtin lo sefialado-en el documento de seleccién definitivo
“de la Invitacién Publica 006 de 2017. - - :

TRIGESIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integrante de este instrumento
_todos los documentos que componen, propuestas, certificados, autorizaciones, asi como
también todos los anunciados en las partes enunciados en las partes enunciativa y
considerativa del Contrato. Igualmente conformard el expediente del. presente, ‘las
- comunicaciones del Supervisor, sus Informes mensuales, los originales de las garantias
constituidas y demas ‘documentos que durante su ejecucion se produzca por EL

. CONTRATISTA, asi como’la correspondencia cruzada entre EL CONTRATISTA vy el
FONDO. o ) ' . _

TRIGESIMA SEGUNDA.- ACEPTACI()N:*EL CONTRATISTA declara que conoce y
acepta todas y cada una de las clausulas'y condiciones establecidas en el presente _
Contrato, Asi mismo, acepta nuestra naturaleza de entidad publica y contribuye al - )

cumplimiento de los principios de la gestién fiscal y la funcién administrativa. - ’
Igualmente, acepta someterse a todos los procedimientos establecidos por Fiduciaria La
Previsora S.A. : :

: TR_T.GESIMA TERCERA.- DOMICILIO: Para todos los efectos legales, el domicilio del-
presente contrato sera la ciudad de Bogota D.C. :

B TRIGESIMA CUARTA.- DIRECCIONES: ILa's notificaciones, - comunicaciones y
' correspondencia entre los_contratantes se enviard a las siguientes direcciones:

a. EL CONTRATANTE: Calle 72 No. 10 — 83 Torre C, piso 6. - en la ciudad de Bogota
- D.C. o - - ‘ Ly
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
' SOCIALES DEL 'MAGISTERIO EN'LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADC ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
'NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

b. EL CONTRATISTA: Carrera 27 .No.; 37- 33 Of 514 Edificio Green ..G'old'de
Bucaramanga. : : _ . o

TRIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PE'RsoNAu-:_s. Con .ocasién a la

- . suscripcidn del presente contrato, asi como en el desarrollo de sus actividades previas,
de ejecucién, terminacién y conexas; las partes reconocen que podrd realizarse
tratamiento de informacién personal en los términos de la ley 1581 de 2012 y su Decreto
reglamentario 1074 - de 2015. Por lo anterior, las partes asumen los siguientes

- compromisos: : ' - '

- @) El CONTRATANTE podra suministrar informacién de naturaleza personal ai
~ CONTRATISTA para el desarrollo del presente objeto contractual, la cual puede
-.corresponder a los datos de sus trabajadores, colaboradores, aliados, directivos,
proveedores, clientes, usuarios y cuaiquier otro titular de informacién con el cual
tenga relacién. Por lo anterior, el CONTRATANTE se'obliga a gestionar ante los:
titularés de informacién personal, las autorizaciones, avisos y demds requisitos
exigidos por ‘la normatividad aplicable para el desarrollo del ‘tratamiento de
informacién personal, incluyendo las finalidades ¥ tratamientos especificos

asociados a la ejecucién del presente contrato.

b) El suministro de informacién de naturaleza personal del CONTRATANTE al
- CONTRATISTA, no podra considerarse como cesién o transferencia de
- informacion personal en los términos de la ley 1581 de 2012. Por consiguiente,
el CONTRATANTE mantendrd su condicién de responsable del tratamiento
mientras que el CONTRATISTA, en su rol de encargado del tratamiento
procedera a limitar la recolecci6n, uso, almacenamiento, circulacion o disposicion
de la informacién a las actividades especificamente relacionadas.con la ejecucion
'del presente objeto contractual o al desarrollo de las instrucciones especificas del

4

CONTRATANTE.

c) El CONTRATISTA podrd realizar actividades que involucren tratamiento de

~ informacién personal, para lo cual el CONTRATISTA declara gue  ha
implementado las medidas juridicas, técnicas y organizacionales que promuevan
las adecuadas condiciones de integridad, confidencialidad y disponibilidad de la
informacion personal objeto de tratamiento tanto al interior de su Organizacion
como frente a sus terceros allados, vinculados o asociado. Estas medidas deberan
ser aplicadas incluso en los eventos en que el tratamiento de informacién
personal involucre el ‘eventual registro de informacién personal dispositivos
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

- SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS -
. DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153.056- 7.

" definidos por el CONTRATANTE asi como en aque[los dlrecta e mdlrectamente

d)

“su relacién con el tercero, estableciendo que el tratamiento de informacién se

suministrados por el CONTRATISTA

En caso de requerirlo, el CONTRATISTA podra contratar o acordar con un

tercero subcontratista la prestacion de los servicios para coadyuvar la efectwa
ejecucion del objeto de este contrato, en cuyo caso, el CONTRATANTE autoriza
al CONTRATISTA para que permita a dicho tercero el tratamiento de los datos
personales del CONTRATANTE, comprometiéndose el CONTRATISTA a regular

limitaré Unicamente a ia ejecucién o consecucion de las instrucciones recibidas
por el CONTRATANTE, que no aplicard o utilizara la informacion. con fines

- distintos al gue figure en el contrato, y -que no compartird ésta informacioén con .

. e)

terceros sin autorizacion previa y - por escrito del CONTRATANTE vy
CONTRATISTA. Adicionalmente, el CONTRATISTA verificara de manera previa

a la formalizacién del acuerdo con el tércero subcontratista, que éste cumpla con
las obligaciones del régimen de proteccién de datos personales dentro del marco
de la razonabilidad y la debida diligencia, comprometiéndose el subcontratista a
acatar las politicas de proteccmn de datos personales de CONTRATANTE v

‘CONTRATISTA

El CO_NTRATISTA, podrd acceder o adquirir informacién personal para el

desarrollo del presente objeto contractual, para lo cual garantizara que los datos
utilizados cuentan con las autorizaciones de los respectlvos titulares vy los
permisos para su uso comercial. Igual obligacidén aplicard al CONTRATANTE

| cuando suministre al CONTRATISTA este tipo de informacién personal.

f)

Al momento de finalizar la relacidn contractual o cesar las razones por las cuales

se registré ‘o almacend informacién de naturaleza personal en bases de datos

. custodiadas por el CONTRATISTA, este procedera a su efectiva disposicién -

g)

mediante su devolucién al CONTRATANTE a través de la direccién de
correspondencia fisica o mail de .contacto definido en el presente contrato,

procedlendojel CONTRATISTA a eliminar cualqurer copia o respaldo de la

informacién fISICO o dlgltal

El CONTRATANTE en su condIC|on de responsable de las bases de datos
personales que se llegaren a gestlonar con ocasién a la ejecucién del presente
contrato, cumplird con la obligacion de la realizacién del Registro Nacional de
Bases de Datos ante la Superintendencia de Industria y Comercio dentro de los
términos previstos en la legislacién aplicable. EI CONTRATISTA por su parte se
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'CONTRATO PARA LA PRESTACI()I.\I -DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE

-

. ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS

LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

' SOCIALES DEL MAGISTERIO . EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS

DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A,  OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL -PATRIMONIO ‘AUTONOMO FONDO

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA

FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

com'p‘romete a stinistrér alr-CONTRATA'NTE la informacioén requerida para la’

efectiva realizacién de este registro, -especialmente frénte a las medidas de

' seguridad de la informacién implementadas por el -CONTRATI;STA vy su politica -

- de proteccién de datos personales.

h) .Para todos los efectos previstos en la ley, las partes déclaran'qu.e.han habilitado
y mantiene operando los siguientes canales para la atencion y ejercicio de los
derechos de los titulares de informacién ‘personal cuyos datos sean objeto de

tratamiento con ocasién de ia ejecucién del presente contrato:

«  CONTRATISTA:

v Direccion: Carrera 27 No. 37 - 33:Ofc 514 Edificio Green Gb!d_"d'e.

: Bucaramanga. .
v Correo: nvitacionfoscal@gmail.com
v “Teléfono: 6850087. :

¢ CONTRATANTE: = - - :
v Direccion: Calle 72 #10-03, Bogota, Colombia
v Correo: protecciondedatos@fiduprevisora.com.co
- v Teléfono: (1)5945111 ' . :

i) Enelevento enque el CONTRATISTA llegare a recibir alguna consulta o reclamo

en materia de proteccién de datos personales por, parte de algun titular. de
informacién asociado a la ejecucion del presente contrato, deberd dar
conocimiento al CONTRATANTE dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a
|a recepcion de la consulta o reclamo. Esta informacién seré remitida a cualquiera
de los canales establecidos por el CONTRATANTE en el presente literal.

i) En el evento en que el CONTRATISTA llegaré a sufrir 0_conocer de algun
- incidente que comprometa la disponibilidad, integridad y confidencialidad de la

informacion personal objeto de tratamiento con ocasién del presente contrato,

procedera a notificarle al CONTRATANTE. del incidente por cualquiera de . los
canales de atencidn descritos en el presente contrato dentro de las (48) horas

- siguientes -a ia ocurrencia del hecho o al conocimiento del mismo, El

CONTRATANTE se compromete a realizar el respectivo reporte del incidente de
- seguridad ante la Superintendencia de Industria y Comercio dentro del término
maximo previsto por el sistema del Registro Nacional de Bases de Datos.
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
"ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS -

LABORALES - PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE NORTE DE SANTANDER, SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO

k) EI CONTRATISTA en su condicién de encargado del tratamlento de mformac;on

COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO -
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA'
. FOSCAL CUB CON NIT. 901. 153.056-7. '

personal del CONTRATANTE, manifiesta que conoce y acata en su integridad las |
politicas Internas de proteccién de datos personales del CONTRATANTE, asi -

‘como las condiciones, limitaciones y finalidades asociadas al tratamiento de
informacion personal que se requiera para la ejecucion del presente contrato.

l) - El CONTRATANTE se reserva la facultad de supervisar y requerir informacién
adicional al CONTRATISTA para efectos de corroborar el cabal cumplimiento de
las normas sobre protecaon de datos personales en su operacién. Por su parte
el CONTRATISTA sé obliga a atender los requerimientos y sumlmstrar {a

- informacidn solicitada por el CONTRATANTE

TRIGESIMA SEXTA.- CUMPLIMIENTO REGULACION AMBIENTAL: Con el fin de dar
cumplimento a las exigencias minimas establecidas en Ia norma ISO 14001-2015,
asociados con el enfoque de ciclo de vida de productos y servicios en general, EL
CONTRATISTA se compromete a cumplir cabalmente con la normatividad ambiental
vigente y aplicable segin su.actividad, lo cual mcIuye la"obtencién de todas las licencias,
permisos y/o autorizaciones correspondlentes segln corresponda

A51 mismo,‘ serd obligacion del CONTRATISTA entregar al CONTRATANTE copia de

disposicion final de los residuos), que se generen con ocasion al desarrollo del presente
contrato, seg(n aplique. :

TRIGESIMA SEPTIMA- SARLAFT EL CONTRATISTA manlﬁesta gue la mformacson
aportada verbalmente y por escrito, relacionada con el sistema para la administracién
del riesgo del lavado de activos y financiacién del terrorismo - SARLAFT es veraz y

verificable, y se obliga de acuerdo con las circulares externas No. 22 y 061 de 2007 de
la Supenntendenaa Financiera de Colombia a: N -

1. Actualizar, una vez al afio, la documentacién e informacién abortada gue exige
-Fiduciaria La Previsora S.A, para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento
. de las disposiciones contenidas tante en €l Manual SARLAFT de LA FIDUCIARIA y las

‘todos los soportes asociados con el manejo integral de residuos peligrosos (Ilcenua :
- ambiental del gestor que realiza el aprovechamiento y/o dlsposmon final y actas de

Circulares de la Superintendencia Financiera de Colombia expedidas con -

posterioridad a la entrada -en vigencia del referido Manual; asi como, todos los
demas documentos e informacién que LA FIDUCIARIA estime pertinentes. .

2. Anexar los soportes documentales- en los que se verlflque la veracidad de |
lnformacmn sumlnlstrada

’
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' CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL Y LA ATENCION MEDICA DERIVADA DE LOS RIESGOS
LABORALES PARA LOS AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES

' "SOCIALES DEL MAGISTERIO EN LA REGION 7 CONFORMADA POR LOS
DEPARTAMENTOS DE. NORTE DE SANTANDER SANTANDER, CESAR Y ARAUCA
No. 12076-003-2018 CELEBRADO ENTRE FIDUPREVISORA S.A, OBRANDO
COMO VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL PATRIMONIO AUTONOMO FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO Y UT INTEGRADA
FOSCAL CUB CON NIT. 901.153.056-7.

PARAGRAFO El mcumphmfento por parte del’ CONTRATISTA de lo estabfecndo en esta
. clausula, dara lugar a Ia terminacion antmpada del presente contrato de Prestacion de
' SerV|C|os

TRIGESIMA OCTAVA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION EI presente Contrato
se entenderad perfeccionado con la firma de las. partes contratantes; sin embargo para
Su ejecu'on requiere la existencia de la' afectacidén presupuestal aprobacién de la
garantig u ICEI y suscrlpcmn del acta de inicio.

Represent'

UNION TEMPORAL RE DIINTEGRADA
\RIA SO FOSCAL CUB e
Vocero y Administrador del Patrimonio - J
Autdénomo —-FONDO NACIONAL DE _ _—
PRESTACIONES SOCIALES DEL :
MAGISTERIO (3-1-12076)-
|
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