SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subrad Integzada
B ferieedetalol, . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurkSE. SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
zm‘r’;fista. del | INGRID TATIANA AREVALO VILLAMARIN Nimero de Documento: | 52384021
Correo Electrénico: tatiarevalov(@gmail.com Nimero Telefénico: 3014119842
N JORGE JONATHAN BAUTISTA . ' Cédigo - R
Nombre del Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Grado: 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1709-2022 Aiio Contrato: . 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: | USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| Nimero Procetaje(%
Centro de L . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 240 0 34577 $8298480 96%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8298480 OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f]flcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | 55, 4439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 I $ 14729902 1074
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $6431322
2 MARZO $ 7261170




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $7261170
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$25932750 $ 40662652 $ 20953662 $19708990
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIF D
CIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad | PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | GENERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
I los principios del Sistema General de | CUMPLIENDO LAS NORMAS Y | HISTORIA CLINICA
Seguridad ~ Social  (SGSS), Sistema | REGLAMENTOS DE LA SUBRED SUR, BAJO
Obligatorio de Garantia y Calidad | LOS PRINCIPIOS DEL SGSS
(SOGC) y demas normas concordantes,
2 St st ¢ o | pouaae 4 enevecon v
: . > PROMOCION DE LA SALUD , DURANTE LAS
2 promover y prevenir la en.ferm'ede?d‘ yel CONSULTAS Y EN LAS ACTIVIDADES HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual,
Pl L DIARIAS
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), REGISTAR EN FORMA ADECUADA LA
n simultanea o inmediatamente después de HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO CON LA o
- A S CLINICA
° su  realizacion, con Integralidad, | RESOLUCION 1995/99 Y DEMAS NORMAS HISTORIA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | ASOCIADAS
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la claboracién, actualizacién
de formatos, protocolos, guias, | REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS,
procedimientos de medicina y adherirse a | PROTOCOLOS, FORMATOS, ETC,
los mismos, incluyendo el PARTICIPIANDO ACTIVAMENTE DE
’ RIA CLINICA
4 diligenciamiento  del  consentimiento REUNIONES E INFORMANDO LOS CASOS HISTO
informado, estadisticas vitales, MIPRES PERTINENTES; DILIGENCIAR FICASH Y
en los casos pertinentes garantizando las REPORTES DE HISTORIA CLINICA
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en ' la identificacién,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo, )
seguimiento y canalizacién a usuarios a gl;i%:}f}r‘\é‘:ri PQO(?I?:M}\]SSUI;RI?{?JT/%S LngE
i i6 i RIA CLINICA
5 Las‘ dlferer;tes ru‘rafi dde .%}ter:icmix;fen sal.lei, ATENCION, ENTREGANDO INFORMACION. HISTO. CL
51 COMO 18 considacion e INOrmacion | - nyr g REPORTANDO CASOS ESPECIALES
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i DO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

REALIZAR TRABAJO EN EQUIPO CON LAS
6). Articular acciones con los equipos | DIFERENTES DISCIPLINAS Y
misionales para el manejo integral y | ESPECIALIDADES CON LAS QUE CUENTA
cuidado del paciente, de acuerdo a la | LA SUBRED SUR SIEMPRE BAJO LOS HISTORIA CLINICA
normatividad legal vigente. ESTANDARES Y REGLAMENTOS

INSTITUCIONALES
7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir | REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LOS
plan de tratamiento médico acorde al | DIAGNOSTICOS DERIVADOS DE LA
cuadro clinico del pacicnte que consulte a | CONSULTA, ASI COMO EL MANEJO A | HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso { SEGUIR, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE
y/o seguimiento ambulatorio. ALARMA Y DESPEJE DE DUDAS

: INFORMAR AL PACIENTE Y AL USUARIO Y

8). Informar oportunamente a familiar, | CUANDO REQUIERA A LA AUTORIDAD
acudiente, representante o Entidad | COMPETENTE SOBRE LA RITA DE
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, [ ATENCION AL SERVICIO, ASI COMO LA | HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de | EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD A LOS
tratamiento. PACIENTES Y FAMILIARES ASIGNADOS AL

CUIDADO

EJECUTAR ACTIVIDADES INHERENTES A
9) Otras actividades propias del perfil que | LA PROFESION Y ENMARCADAS DENTRO
fortalezcan el desarrollo de las actividades | DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE A CADA | HISTORIA CLINICA

misionales.

UNO DE LOS USUARIOS A LOS QUE SE LES
PRESTA LA ATENCION MEDICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO MES

ANO

MES

DpiA

2022 ABRIL

2022 05

11

58869880

Valor de Honoraries Certificados
el Mes Anterior

$7261170

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Vz{lo‘r Valor
ftem Social de Cotizacié Minimo ~ de |\ 1 tado
ocial e Cotizacién los Aportes p!
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 464715 S 404800
COLPENSIONES
$2904468
Salud SANITAS $363059 $ 363200
ARL 3 SURA $70753 $ 70800
Caja de Compensacién NO Total $ 842935 3 898800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870318724

’\;f%@muz é@f%@b

ﬁ adRatiste Yernndez
Jmlge n(gﬁ). 7h\1.644

Espegiaksta - Helbr de Drgencias
R

INGRID ll“ATIANA AREVALO VILLAMARIN

52384021

MEDICO GENHRAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wiwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

JORGE JONATHAN BAU“I%TA HERNANDEZ




ugipewou| Bp JopeiadQ Jesuadwo) ap d1ied 10d OQYAIHd OUICI OPRILISEI? BISS 03UBWNIOP 3153

008868 008'868 € S3VLOL !
0 0 0 VN3S
[ 0 0 NawW i
0 0 0 4801
] 0 o dvs3
0 0 o 400
008'0L 00802 3 so|eioge sobsery
008'¥9t 008'%9p 3 ugjsuad
ooz'ege 00Z°€9€ 3
seBed e [ejoL ww .M%dh wﬂﬂ_.n J0eA .,h,oﬂﬂ...ﬁ%%( o SopelIpy ‘oN
8NS 40d s3

Sopeliuy 'oN

JeBed e 230

BiqUION

00802 Li-pL
0| pepuispiios. | - soney on [ eerefiao T
deBeg e ejol opuog e opfes JojeA uolEZNOY. Ty 0Biped

0089 0 i 008'v9y £-P003EE006 S -5
sopelsy dsd- . | uspezgos. o | epveIsisang epLEPIOS . epioyeBliqo’ ' 1y oBInes
“oN 4e6ed B 19101 . | piopyioen | eiowsopen | BOWSHA [ G oy -dsdouody. | opeuniop ouody 3 LN eJquIoN v 26ipeg

L 002769 [} 0 [) 0 0 0 002'€9¢ 9-0vY1L52008 Sd3 seiues 500543

uoloeZROY “aojep ugioeZIOINY *ON Jojep - ugroezlI0INY "ON :
adn eloy J0fep § I : : et
sopejiyy 'oN | tebeq e |ejo) eJOp J0JBA eIOW seiqg "' pEp|UIoIRN B|OUad|T * sapep|oedesy] |euoidIpy odN O Uo¥; Sd3061p9o

: 3 anvs sEv10. i e

SVINILSISENS ¥0d STTVLOL

008'968$ 08869885 2202/50/11 1 #0-2202 $0-2202 ON '0'dy10908 '9°a y10908 olualpuaaapul - | VOIND
YYDV 'V VLOL SaNOISNId DaORE | Brive Gaomzd : OIdIDINAW / avanio OLNIWVL¥VE3a 091099 T enans mﬁmﬂwﬁ zo_wﬂﬁwwmma
0 ' VIINYTd | (oNvisawvia) | viinvd o gyayS
{ A SITVISHYNYY ] n NISVAYTIA
3| soavans | CMAWON | 09VdVHOI | odit 09Vd 0aVHANOXA wooewb@hoienaiene; PSOLBLL | g7/ oNuNS SYATIVO|  OTWATHY YNVILYL QRHONI beoveees 0
{oyvrisanvia) A YavID0sY R
AVAUNYD vaVIo0SY 0OVdVHOSd | VTINVIA 038302 ONOAZTAL NOIDo3uIa 3INV1H0dY SHSWON ONAWON odlL
i .7+ 31NV1y¥0dv.13a Solva O . | i

293P | 9Yd

@0
woo gjiueidiw | Iosu2duiod_©e

@0

$3140dV 3d NOIDVYAINDITOLNY 3d VAVI9OILNI VTIINV1d



ugizesIogu] ap Jopessdo Jesuadwio) ap ajted Jod OQYAIYHd OWOD OPEIYISE]D BISS OJUSLUNI0P 9153

o o 0 0 Q [ 0 008°04 € | 000°S06T b=l 002'69€ | 000'S082 500843 0 o 0 0 008'p9Y | 000'S06C | ¥l-SZ X N 0 | 85| VNVILVL GRIONI NRIVAYTIIA OWATUY 120v8ETS 2]t
wan | avss | smor | vwas [sowosyend] ma 499 m :;J;z< odn i 20  vrouesysans | PepHepiios & HE :mm . ; ; : 2
& h b e op :ejueptody | opejy o m = 2lg o - UgpERIYHua) .
euody. | siody | ouody [ euedy | seodl ( ety | 499981 | abipgy | MOPTHOD | 3 | YOS | gy | ugremeq S4328 | a3 6D -w_o-u.ﬂw_.a teuojeust”| oueiumion | trenamion | 0Peos | aavom | S0 1| # (5)3|5|E|5 (| € m HHE . saiquioy & sopjjedy o o[ on
] . “sady

9P 7 9vd

008'868$ 08869885 2202150111 1 $0-2202 $0-2202 ON 0'gyLoood 0’0 yloood Sluslpuadspuy - VOIND
¥VOVd ¥ TViOL SanoIsNIa OdonEd | amvs cachia OIIZINNW / avanio OLNZWYI¥ve3a - | 00102 TYSHNONS | BVANOAY | NQIQVINASIUd
0 . VTINVId | (oNvissvIa) | vITiNvd SO v -
oon | soovaiaws | ON3IWON' | 09VdVHO3d | odll 00Vd OGVAINOXE woo'ewb@Aoferareye) PO0BLL | o) onunG o TTIV0|  OTVATI eV L RN 12008625 29
AVGILNYD <n<_%%u,<<ﬁms§~ . NavIsosy - B
— owﬁ VHI3d | VTINVId 0FUNOD ONOA3T3L NQIDO3NIa ALNVLNOJY FMSNON ONaWAN odlL
i © U 'HINV1¥0dv.130 S0LVd ol .

S3.140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A YAVYOILNI VTIINY1d

&

woo gjiuediw | Iosu2dwod  a®

o0



‘ . , Jrgg ang
ho,uﬁom pRYEE ap SO as ap eprldeou) paign

DRIET, A BB

TT0T 9p oAewr ap (7

BLULIL} 95 BIOUEISUOD BB

Sel0Y 8 9P pepIsuslul BUn U0d 'ZZOE ONYAYANID T¢ NQIDNILY A NOIDdNYHOIILNY
MNY1d OD531d T30 TWHDILNI NOILSID 3d OSHND 2P 05Ind |2 0f|ollesaq

120¥8ETS

NIIVINVTIIA OTVAHIV VNVILV.L ATYONI
‘2anb eoyilied
‘3'S°3 NS pNnjes op SOIDIAIBS 8P epribolu] paigns B

TOYL0DOE 34
oA VI TR T

XWIOWRHOYAH




‘‘‘‘‘‘ EEE R

pNjeg Bp-SOIIWES A eprIdany palgns
B A5 RIS LET

T20T TT 11qe

BULIL 85 BIDUBISUIOD BIB

SeI0Y 70 3P pepisualul
BUN U0D $Z0Z- TZ0Z WIIDILVHLIST VINHOAVIVId UL UQIDEZIENIJE 01GIDaY

120¥8¢¢CS

NIIVINVTTIA OTVATIV VNVILV.L ATIONI
onb eosyiied

'3'S'3 NS PNIRS 8P SOIDIAIDS 8p epelfalul Pagns e

DOYI0S0E 30
BN VIO T

ox[HbHIrOO



P S RN AN g B n
THS)EG Sigs Py

20T “CI 21qn3o0

BLUI} 8S BIDUBISUCD BB

SEI0U B0
2P PERISUSIUL BUN U3 TVID0S AVAITIGYSNOdSIY U2 UQIDEZIENIDR QIGIDaY

- 1T0v8€TS

NIIVINVTTIA O'TVATIV VNVILV.L AIYONI

:onb eosiyiyiad
'3'S’3 INS pNieS 8P SOIDIAJISS Bp epriBaju| paigns e

“0'0 YADDOS Hi
HOAYIN YRITRCTY

JIAHMHG A




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

BAPERE |COLOMBIA POLIZA

RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION
COPIA

Ref. de Pago: 31466160699

—

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 3434220000002 2 1 RED AGENCIAL BOGOTA Cra 14 No 96 -34 BOGOTAD.C.
TOMADOR AREVALO VILLAMARIN INGRID TATIANA NIT/C.C. 52384021
DIRECCION TV 731#57 X SUR-53 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7197064
ASEGURADO AREVALO VILLAMARIN INGRID TATIANA NIT/C.C. 52384021
DIRECCION TV731#57 X SUR - 53 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 7197064
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
[ _INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
28 1 2022 | INICIACION 00:00 1 2 2022 365 INICIACION 00:00 1 2 2022 265
TERMINACION 00:00 1 2 2023 TERMINACION 00:00 1 2 2023
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
NUNEZ GAONA GABRIELA DEL ROSARIO APM 10250 5307318 100,00
[ activioan :  MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD ¢ MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO :
DEPARTAMENTO :  BOGOTADISTRITO CAPITAL
CIUDAD : BOGOTAD.C.
*(415)7707289180029(8020)031466160699(3900)0000170268(96)20220201*
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos B 100.000,000,00 $ 100.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $ 0,00 $ 40.000.000.00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 100.000.000,00 $ 100.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $ 100,000.000,00 $ 100.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD,

Observaciones: RENOVACION MANUAL SGO 7432548
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO APARTIRLAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LAPRINA Y DE LG8 GASTOS CAUSADOS ROR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICABOS Y ANEXOS

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
| PESOSCOLOMBIANOS =~~~ | PESOSCOLOMBIANOS | PESOS COLOMBIANOS | PES JANOS S
$ 133.082,00 $ 10.000,00 $ 143.082,00 $ 27.186,00 $ 170.268,00
( - ) . . _ INFORMACION GENERAL . ) s . ) )
RAMO / PRODUCTO POLIZA : OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 3434220000002 816-8 36*RED AGENCIAL BOGOTA Cra 14 No 96 -34 BOGOTAD.C.
ANEXOS

R.C. PROFESIONAL MEDICOS

ASEGURADO: INGRID TATIANAAREVALO VILLAMARIN

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

VIGENCIA: Febrero 01 de 2022.a Enero 31 de 2023
MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset)

AMPAROS

R.C como consecuencia de cualquier acto medico derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

R.C. consecuencia de asistencia medica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. RESOLUCION 2508 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\ ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1185/96

MAPFRE SEGURQS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com. co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALORASEGURABLE ARTICULC POLIZA
Estimado cliente, para conocer los ici del prad! y una amplia i ion sobre prod y servicios puede consuitar la pagina web www.mapfre.com.co.




‘ JAPERE |COLOMBIA POLIZA

RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES RENOVACION

R.C como consecuencia de cualquier acto medico derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.
R.C. consecuencia de asistencia medica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
LIMITE VALOR ASEGURADO:

$100.000.000 evento / agregado anual

R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50% de! valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico
y no en exceso de este.

Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Este valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de éste.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Exiracontractual. Sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el
limite asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMAANUAL SIN IVA: $133.082

DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO $500.000 No opera para Gastos Medicos Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

NO SE OTORGA

R.C. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencia y control Restablecimiento automatico de valor asegurado. Errores e inexactitudes Extracontractual Bienes bajo cuidado

de salud. Renovacién automatica R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se tr Profes
una cirugia reconstructiva por maiformaciones congénitas o en caso de accidente.

SUJETAA:

ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, FECHADO Y FIRMADO.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada

-FIN DE LA SECCION -

CLAUSULA: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIAA PERSONA O PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEB R.C. CONSECUENGIA DE ASISTENCI,
ACEPTADO

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93, AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
6@ ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-268-NOV/3 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com. co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los del prodi ¥ una amplia 6n sobre productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.




@ MAPFRE |c0LOMBIA POLIZA

RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES RENOVACION
COPIA

Ref. de Pago: 31466160699
R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL LIMITE
ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR SE ENCUENTRAINCLUIDO EN EL LIMITE ASEGUR GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40%
ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LARC EXTRACONTRACTUAL. SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO -$ 500.000
VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS
PARALAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%

NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO,

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

- RENOVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DTOS ESTET
- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICUL SE HACE CONSTAR QUE EL SOL
POLIZA.
LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ARA SOLICITUD DE SEGURO TIENI

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE/
CLAUSULADE RETICENCIAY LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARNO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE O
GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION COTO DE CUALQUIER I
TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE
CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIAAELLO.

2. TAL.COMO SE UTILIZAEN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITI TAL COMO SE UTILIZAEN EL P
SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERAA OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNABACTERIA, UN PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION 2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUY!
VIVOS ONO. Y

2.2 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA TRANSMISION
DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSON 2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA
CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

- FIN DE LA POLIZA -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE /83, AGENTE RETENEDOR DEL VA, SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
\ ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD GON EL ART. 5 DECRETO 1165/98

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-266-NOVA3 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96.- 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapire.com.co A.A.; 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los dicionados del prod y una amplia i ion sobre prod y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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