26/9/22, 8:40 Correo: Juzgado 07 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla - Outlook

Contestacion Seguros Confianza Rad. 2022-00096

Monica Liliana Osorio Gualteros <MOsorioGualteros@confianza.com.co>
Lun 26/09/2022 8:33

Para: Juzgado 07 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla <ccto07ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: juridica@clinicageneraldelnorte.com
<juridica@clinicageneraldelnorte.com>;ocgndepartamentojuridico@gmail.com
<ocgndepartamentojuridico@gmail.com>;Camilo Chica Cervantes
<k.lo01@hotmail.com>;diradmon@clinicalamerced.com <diradmon@clinicalamerced.com>;notificajudiciales
<notificajudiciales@keralty.com>

Sefor
Juzgado Séptimo (7°) Civil del Circuito de Barranquilla
E. S. D.

Proceso: Reparacion Directa

Radicacion: 2022-00096
Demandantes: Omar Eduardo Angulo Carrillo y otros
Demandados: Sanita E.P.S., Clinica La Merced Barranquilla, Organizacién
Clinica del Norte.
Llamadas en garantia: Compania Aseguradora de Fianzas S.A. Seguros
Confianza

Ménica Liliana Osorio Gualteros, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, D.C.,
identificada con la cédula de ciudadania numero 52.811.666 de Bogota, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional numero 172.189 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, en mi condicion de representante legal de la Compafia Aseguradora de Fianzas
S.A. Seguros Confianza, me dirijo a su Honorable Despacho por medio del presente escrito,
con el objeto de contestar la demanda y el llamamiento en garantia realizado por Clinica
General del Norte S.A.

Cordial saludo,

De: Centro de Contacto <centrodecontacto@confianza.com.co>

Enviado el: jueves, 25 de agosto de 2022 2:16 p. m.

Para: Notificaciones Confianza <notificacionesjudiciales@confianza.com.co>

Asunto: RV: NOTIFICAR AUTO QUE ADMITE LLAMADO EN GARANTIA RAD 2022-00096

Apreciados, buena tarde.
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Remito informacion recibida, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

De: FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ /// <correoseguro@e-entrega.co>

Enviado el: jueves, 25 de agosto de 2022 2:07 p. m.

Para: Centro de Contacto <centrodecontacto@confianza.com.co>

Asunto: NOTIFICAR AUTO QUE ADMITE LLAMADO EN GARANTIA RAD 2022-00096

Seiior(a)

COMPANIA ASEGURADORA FIANZA S.A CONFIANZA

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electrénico seguro y certificado de parte de FLAVIO JOSE
ORTEGA GOMEZ /I, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo
electrénico certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la
presente notificacion electrénica.

Con la recepcion del presente mensaje de datos se entiende que el destinatario ha
sido notificado para todos los efectos segun las normas aplicables vigentes,
especialmente los articulos 12y 20 la Ley 527 de 1999 y sus normas reglamentarias.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:
le.brand
Ver contenido del correo electrénico
Enviado por FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ ///

Correo seguro y certificado.
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¢ No desea recibir mas correos certificados?

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion

electrénica.

La informaciéon contenida en este mensaje es confidencial y para uso exclusivo de la persona u
organizacion a la cual esta dirigida. Si no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusion,
distribucion o copia de este mensaje es prohibida y sancionada por la ley. Si por error recibe este
mensaje, por favor reenvielo al remitente y borre el mensaje recibido inmediatamente. Los archivos
anexos han sido escaneados y se cree que estan libres de virus. Sin embargo, es responsabilidad del
receptor asegurarse de ello. Seguros Confianza S.A no se hace responsable por pérdidas o dafios

causados por su uso.
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Sefior
Juzgado Séptimo (7°) Civil del Circuito de Barranquilla
E. S. D.

Proceso: Reparacion Directa

Radicacion: 2022-00096

Demandantes: Omar Eduardo Angulo Carrillo y otros
Demandados: Sanita E.P.S., Clinica La Merced Barranquilla,
Organizacion Clinica del Norte.

Llamadas en garantia: Compafiia Aseguradora de Fianzas S.A.
Seguros Confianza

Asunto: Contestacién demanda y llamamiento en garantia

Monica Liliana Osorio Gualteros, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota, D.C., identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.811.666 de
Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional numero 172.189
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicion de
representante legal de la Compafila Aseguradora de Fianzas S.A. Seguros
Confianza, me dirijo a su Honorable Despacho por medio del presente escrito, con
el objeto de contestar la demanda y el lamamiento en garantia realizado por Clinica
General del Norte S.A,, en los siguientes términos:

/. OPORTUNIDAD PARA CONTESTAR

Toda vez que el auto que admite el llamamiento en garantia fue remitido a mi
representada mediante correo electrénico del 25 de agosto de 2022; el mismo se
contesta en término, toda vez que “La notificacion personal se entendera realizada
una vez transcurridos dos dlias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos
empezaran a correr a partir del dia siguiente al de la notificacion.”

De: FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ /// <correoseguro@e-entrega.co>

Enviado el: jueves, 25 de agosto de 2022 2:07 p. m.

Para: Centro de Contacto <centrodecontacto@confianza.com.co>

Asunto: NOTIFICAR AUTO QUE ADMITE LLAMADO EN GARANTIA RAD 2022-00096

Serfior(a)

COMPANIA ASEGURADORA FIANZA S.A CONFIANZA

Reciba un cordial saludo:
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/1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

En relacion con todos los hechos, se aclara que la aseguradora desconoce las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos por los que se
demanda.

Al hecho 1. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia ni
se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 2. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 3. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 4. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 5. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 6. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 7. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 8. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 9. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 10. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 11. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 12. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 13. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.
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Al hecho 14. No es un hecho, es la apreciacion o argumentacion del apoderado de
la parte demandante. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 15. No es un hecho, es la apreciacion o argumentacion del apoderado de
la parte demandante. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 16. No le consta a mi representada por ser ajeno a esta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 17. No es un hecho, es la apreciacion o argumentacion del apoderado de
la parte demandante. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 18. No es un hecho, es la apreciacion o argumentacion del apoderado de
la parte demandante. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 19. No es un hecho, es la apreciacion o argumentacion del apoderado de
la parte demandante. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 20. No es un hecho, es la apreciaciéon o argumentacion del apoderado de
la parte demandante. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 21. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 22. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 23. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 24. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 25. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 26. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 27. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 28. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 29. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.
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Al hecho 30. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 31. No le consta a mi representada por ser ajeno a esta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 32. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 33. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 34. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 35. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 36. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 37. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 38. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 39. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 40. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 41. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 42. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 43. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 44. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.
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Al hecho 45. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 46. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 47. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 48. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 49. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

Al hecho 50. No le consta a mi representada por ser ajeno a ésta; en consecuencia
ni se acepta ni se niega. Estaremos a lo que resulte probado en el proceso.

/1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me abstengo de hacer un pronunciamiento de fondo respecto de las pretensiones
de la demanda, puesto que desconozco los fundamentos facticos de las mismas.

IV, PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

Al hecho 1.: Es cierto que Seguros Confianza expidié el contrato de seguro de
responsabilidad civil Profesional Medica para Clinicas y Similares No. 06 RC001419,
con una vigencia del 16 de junio de 2019 al 30 de julio 2020, bajo la modalidad de
ocurrencia. En la citada pdliza funge como asegurado la Organizacion Clinica
General del Norte S.A. y tiene por objeto "AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, S/
EL SERVICIO PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS
PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.”

Al'hecho 2. Es cierto que con el escrito del llamamiento se allega copia
autenticada de la caratula de la pdliza 06 RC001419, la cual junto con las condiciones
generales de la misma (que se allegan como prueba documental con este escrito
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de contestacion) constituyen el contrato de seguro de responsabilidad civil
celebrado entre Seguros Confianza y la Organizacién Clinica General del Norte S.A.

Al hecho 3. Es cierto. Como ya se reconocio, el objeto de la pdliza de seguro de
responsabilidad civil Profesional Medica para Clinicas y Similares No. 06 RC001419
es “AMPARA LA RESPONSABILIDAD cIVviL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A
CONSECUENCIA DE DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO
PRESTADO FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS
DONDE SE PRESTE EL SERVIC/O.” También es cierto que en la misma funge como
tomador y asegurado: la Organizacion Clinica General del Norte S.A. y como
beneficiarios: Terceros Afectados.

Al hecho 4. Distingo. Es cierto que es procedente el llamamiento en garantia que
la Organizacion Clinica General del Norte S.A. realiza a mi representada teniendo
en cuenta su condicion de asegurada en la pdliza de seguro de responsabilidad
civil Profesional Medica para Clinicas y Similares No. 06 RC001419

En cuanto a la afirmacién de que mi representada esta obligada a “responder por
el pago de los posibles perjuicios que la Organizacion Clinica General del Norte
S.A., le hubiere podido causar a un tercero con respecto al contrato de sequro”esto
unicamente ocurre hasta el limite del valor asegurado en el amparo que otorgue
cobertura al perjuicio pretendido y previo descuento del deducible, el cual debera
ser asumido directamente por el asequrado, esto es por la Organizacién Clinica
General del Norte S.A.

Al hecho 5. Como ya se manifesto frente al hecho anterior. Es cierto que es
procedente el llamamiento en garantia que la Organizacién Clinica General del
Norte S.A. realiza a mi representada teniendo en cuenta su condicion de asegurada
en la péliza de seguro de responsabilidad civil Profesional Medica para Clinicas y
Similares No. 06 RC001419. Dentro del proceso se debera acreditar que los servicios
prestados por la Organizacion Clinica General del Norte S.A. al paciente ALFONSO
OMAR ANGULO MARTINEZ se dieron en ejercicio de la actividad como institucion
prestadora de servicios de salud, evento que estaria cubierto por la citada pdliza,
en vigencia de la pdliza de responsabilidad civil Profesional Medica para Clinicas y
Similares No. 06 RC001419 hasta el sublimite del valor asegurado y previo
descuento del deducible, el cual debera ser asumido directamente por el
asegurado, esto es por la Organizacion Clinica General del Norte S.A.

Al hecho 6. Es cierto.
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V PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO
EN GARANTIA

No me opongo a que la Compafiia Aseguradora de Fianzas - Seguros Confianza
sea llamada en garantia por la Organizacion Clinica General del Norte S.A., toda vez
que esta Ultima funge como tomadora y asegurada en la pdliza de responsabilidad
civil médica para clinicas y similares No. 06 RC001419.

No me opongo a que mi representada sea obligada a responder en caso de que
resulte condenada la Organizacion Clinica General del Norte S.A., por los perjuicios
extrapatrimoniales que le sean imputables en virtud de la responsabilidad civil en
que pudiere incurrir, derivados su la actividad como institucion prestadora de
servicios de salud; pero solo hasta el limite del valor asegurado y previo descuento
del deducible, el cual debera ser asumido directamente por el asegurado, esto es
por la Organizacion Clinica General del Norte S.A.

VI NUESTROS HECHOS

1. El 14 de junio de 2019, mi representada expidid la pdliza de seguro de
responsabilidad civil profesional médica para clinicas y similares No. 06
RC001419, con las siguientes caracteristicas:

Pagina 1
CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 05 RCOO1413
PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y
B Swiss Re CERTIFICADO 06 RCO02381
Carpirade Soluliorns .
NIT: B50.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL: 06. BARRANOQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Muevo FECHA 14 06 2019
TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 5 A C.C.ONIT: 890102768 5
DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANGUILLA
E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A CC.ONIT: 890102768 5
DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANGUILLA TEL. 3564455
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0B2740
DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  FESOS
DD MM AAAA DD MM AARA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2018 HASTA 18 06 2020 1,500,000, 00000
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
bt NOMBRE COMPARLA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 161,089 88800
CARGOS DE
e PESOS 0.00
VA PESOS 30,807,079.00
TOTAL 191,806,867.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AUPAROR ANTERIOR EN PESOS NLUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Respansabiidad Chil Profesona Clinicas, 16062010 | 16-06-2020) 0,00 1500,000.000.00] 161089 886,00 1000] _ 0.000.000.00
Predias, Labares y Operacikanes - Vigenoa 16062010 | 16-06-2020) 0,00 1 500,000_000 00 0.00| 10.00] 6.000.000.00
Predias, Labares y Operacianes - Eventa 16062010 | 16-06-2020) 0,00 1 500,000_000 00 0.00| 10.00] 6.000.000.00
Tasios Midicas - Vigenoa 16062010 | 16-06-2020) .00 50, 000000 00 000 _0.00 .00
Tasios Midicas - Evenia 16062010 | 16-06-2020) .00 50, 000000 00 000 _0.00 .00
Daha Waral - Vigenoa 16062010 | 16-06-2020) 0,00 750, 000000 00 0.00| 10.00] _9.000.000.00
Daha Wiaral - Evenia 16062010 | 16-06-2020) 0,00 750, 000000 00 0.00| 10.00] _&.000.000.00
oo Cesanie - Vigenda 16062010 | 16-06-2020) 0,00 750, 000000 00 0.00| 10.00] _0.000.000.00
oo Cesanie - Eveno 16062010 | 16-06-2020) .00 750, 000000 00 0.00| 10.00] 000000000
Gasios Jodiciales ot Defenza - Vigencia 16-06.2018 | 16-DB-2020) .00 750, 000000 00 0.00| 10.00] 000000000
Gasios Jodiciales 08 Delensa - Evenlo 16062010 | 16-06-2020) 0.00] 750.000.000.00] 0.00| 10.00] 9.000.000.00

OBJETO:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL ¥ EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DAROS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA wamm DE LA Pﬁun. DERIVADOS DE ungmmn DE UNA CLINICA, 81 EL SERVICIO PRESTADO

FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA ¥ DENTRO DE PREDIOS DOMDE SE PRESTE EL
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2. Esta poliza fue objeto de modificacion.

3. Junto con la citada pdliza va el clausulados de las condiciones generales; los
cuales por haber sido depositados ante la Superintendencia Financiera de Colombia
segun el articulo 2° de la Ley 389 de 1997, y entregado al tomador, son ley para las
partes y para quien pretenda hacer efectiva la pdliza expedida por mi representada.

Es asi como en Colombia actualmente tenemos una libertad vigilada del sector
asegurador, en lo tocante al contenido de la pdliza; es asi como el articulo 184 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero (EOSF), exige:

“I. La autorizacion previa de la Superintendencia Bancaria (actualmente Financiera)
de los modelos de las pdlizas y tarifas sera necesaria cuando se trate de /a
autorizacion inicial a una entidad asequradora o para la explotacion de un nuevo
ramo.”

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 2° de la ley 389 de 71997, los
modelos de las polizas y sus anexos deberan enviarse a la Superintendencia
Bancaria para su correspondiente depdosito, en las condiciones que determine dicho
organismo.”

Es por ello, que las pdlizas, asi como los certificados de modificacion y las

condiciones generales aportados al momento de contestar este llamamiento en
garantia, son ley para las partes y hacen parte integrante del contrato de seguro.

VIl EXCEPCIONES DE MERITO

FRENTE A LA DEMANDA

1. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

Ocurre que en el caso sub examine, la parte demandante argumenta que la
Organizacion Clinica General del Norte S.A. es responsable por negligencia,
impericia, omision y no brindar un oportuno tratamiento de apendicitis aguda y la
no realizacion de un manejo quirdrgico que causo la muerte del sefior Alfonso
Omar Angulo Martinez.

No obstante tal manifestacion, omite el apoderado de la parte demandante sefialar

que el paciente ingreso la Organizacion Clinica General del Norte S.A. con un estado
de salud critico, en graves condiciones de salud debido al avanzado proceso
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infeccioso, dificultad respiratoria y falla renal aguda, habiendo sido remitido de otra
institucion de salud.

La Organizacion Clinica General del Norte S.A. valoré oportunamente al paciente
en UCI por medio de especialistas, ordenandose los examenes requeridos vy
necesarios dada su grave condicion de salud.

En consecuencia, los presuntos dafios y/o perjuicios causados a los demandantes,
no le son imputables a la Organizacion Clinica General del Norte S.A. Por lo tanto,
toda vez que no se demuestra un comportamiento negligente, culposo o imperito
por parte de la Clinica, NO existe nexo de causalidad entre las presuntas
consecuencias dafiosas y la atencion prestada por dicha institucion y como
resultado debera ser exonerada de toda responsabilidad y consecuentemente mi
representada, ya que si la Organizacion Clinica General del Norte S.A. es absuelta
se torna improcedente condena alguna en contra de Seguros Confianza.

2. LAS OBLIGACIONES DEL PERSONAL MEDICO TRATANTE FUERON DE
MEDIOS Y NO DE RESULTADO

Del relato de los hechos y pruebas aportadas con la demanda, asi como en la
contestacion de la Organizacion Clinica General del Norte S.A. y la historia clinica
de la paciente, se puede acreditar que por parte del personal médico, se puso a su
disposicion toda la experticia, cuidado, diligencia, y conocimiento medico con el fin
de tratar al sefior Alfonso Omar Angulo Martinez.

Las obligaciones del personal medico fueron de medios y no de resultados,
enfocadas a tratar la patologia presentada por la paciente.

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil en sentencia de fecha
05/11/2013, dentro del proceso 20001-3103-005-2005-00025-01, hizo alusién a la
tipologia de las obligaciones de los medicos:

“Es claro, entonces, que por regla de principio, los médicos se obligan a
realizar su actividad con la diligencia debida, esto es, a poner todos sus
conocimientos, habilidades y destrezas profesionales, asi como todo su
emperio, en el propdsito de obtener la curacion del paciente o, en un sentido
mas amplio, a que éste consiga en relacion con su salud o con su cuerpo el
cometido que persique o anhela, sin que, por lo tanto, se reitera, como regla
general, _queden vinculados al logro efectivo del denominado ‘interés
primario”_del _acreedor —para el caso, la recuperacion de la salud o su
curacion-, pues su deber de prestacion se circunscribe, particularmente, a la
realizacion de la_actividad o comportamiento debido, con la_diligencia
exigible a este tipo de profesionales.
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No obstante lo anterior, en desarrollo del principio de autonomia privada
pueden presentarse casos, valga precisarlo, no solamente en el campo de la
cirugia plastica con fines estéticos o de embellecimiento, en los que el
meédico, por decision propia y consciente, adquiera el compromiso de lograr
u obtener un resultado especifico, esto es, que se obligue para con el
paciente a la consecucion de un fin determinado, supuesto en el que, como
es obvio entenderlo, la obligacion a su carqgo se tipifica como de resultado.”

Por lo anterior, deberan ser negadas las pretensiones de la demanda al no
encontrarse culpabilidad imputable a los demandados, quienes, en ejercicio de sus
funciones y obligaciones frente a la paciente, desplegaron todo su conocimiento
cientifico y las acciones necesarias para intentar preservar la vida del paciente a
pesar de la grave patologia que presentaba.

3. IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DEL DANO A LA VIDA DE
RELACION

En el evento en que se pruebe la responsabilidad del asegurado, esto es de la
Organizacion Clinica General del Norte S.A., el Despacho debera tener presente los
fundamentos de la responsabilidad al momento de determinar la procedencia de
la eventual reparacion de los perjuicios pretendidos, todo en el marco de la
acreditacion plena de la existencia del dafio y la estimacion razonada de la cuantia
de las sumas reclamadas.

Ahora bien, respecto del dafio a la vida de relacién, la Sala de Casacion Civil de
Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC5686-2018 del 19 de diciembre de 2018
(M.P. Margarita Cabello Blanco. Radicacion n.° 05736 31 89 001 2004 00042 01) ha

sefalado:

"En efecto, debe recordarse que el dafio a la vida de relacién,
auténomo y diferenciado del dafio moral, comenzé a ser reconocido, en
primer término, por la jurisprudencia del Consejo de Estado a partir de
1993, designandolo en su devenir de diversas maneras (v.gr., dafio a la
salud, dafio a la vida de relacién, alteracion de las condiciones de
existencia, perjuicio fisiolégico), pero a fin de cuentas extendiendo el
concepto para comprender en él no solo las dificultades en el
desenvolvimiento del diario vivir que produce una minoridad fisica
ocasionada por el evento dafioso en el sujeto que la padece, sino en
general, aquel menoscabo que "rebasa /a parte individual o intima de /a
persona y ademds le afecta el drea social, es decir, su relacion con el
mundo exterior (sentencia del 1 de agosto de 2007, exp. AG 2003-385).

Solo cuando esta Corte tuvo ocasion de tratar el asunto, pues le fue
puesto a conocimiento en el marco de un recurso que como el de
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casacion es de suyo limitado y extraordinario, prohijé buena parte de los
esfuerzos de la jurisprudencia contencioso administrativa, y dio cabida al
dafio a la vida de relacion, que en esta jurisdiccion ordinaria_sigue
denominandose de tal forma, describiéndolo, en su fallo de casacion del
13 de mayo de 2008, en sintesis, como una /esion autonoma,
extrapatrimonial, originada en lesiones fisicas o psiquicas, o a derechos
fundamentales u otros intereses licitos, que se refleja en la esfera externa
del individuo, las mas de las veces por impedimentos o limitaciones
temporales o definitivas, y en todo caso sin significado pecuniario.”
(Subrayas fuera del texto)

La Corte ha admitido que la indemnizacion por perjuicios de dafio a la vida de
relacion se reconoce en caso de lesiones, situacion muy distinta al caso que nos
ocupa. Asi las cosas, frente al supuesto de una eventual declaracion de
responsabilidad civil de la Organizacion Clinica General del Norte S.A., resulta
improcedente imponer condena alguna por dicho concepto.

Sin perjuicio de las anteriores excepciones, se propone la siguiente excepcion frente
a la demanda:

FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA - DEDUCIBLE

El asegurador, puede a su arbitrio, limitar la responsabilidad que asumira en caso
de verificarse la condicién suspensiva a la que se sujetd el surgimiento de la
obligacion resarcitoria a su cargo, mediante lo que se denomina "“suma asegurada’
0 "valor asequrado’.

El articulo 1079 del Cédigo de Comercio reza:

"El asegurador no estara obligado a responder sino hasta la
concurrencia de la suma asequrada (...)”

En ejercicio de esta facultad legal, la aseguradora establecid uno sub-limite
asegurado para cada evento.

En efecto, si bien en el contrato de seguro de Responsabilidad Civil se contraté el

anexo denominado "dafio moral', en la modalidad de vigencia y evento, el mismo
se limitd a un maximo valor asegurado.
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Por lo tanto, debe tenerse en consideracion los amparos, valores asegurados y
deducibles pactados en la péliza 06 RC001289.

En virtud del articulo 1056 del Codigo de Comercio, el asegurador puede limitar la
responsabilidad que asumira en caso de verificarse la condicion suspensiva a la que
se sujetd la exigibilidad de la obligacion resarcitoria a su cargo, mediante lo que se
denomina "deducible’.

El articulo 1056 del Cédigo de Comercio, reza:

“Con las restricciones legales, el asequrador pondra, a su arbitrio,
asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el
interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asequrado”.

Con base en la facultad conferida por la norma transcrita, Seguros Confianza sefialé
un porcentaje de la pérdida indemnizable (esto es, el porcentaje se descuenta del
valor que tenga que asumir la aseguradora, no del valor total de la condena) que
debera ser cubierto directamente por el asegurado.

Cabe precisar que el deducible es una parte del riesgo que queda a cargo del
asegurado, con el fin que éste mantenga algun interés sobre él y en tal sentido,
conserve una actitud diligente frente a la prevencion del mismo.

En el caso que nos ocupa, la indemnizacién por dafio moral esta cubierto por el
amparo denominado Dario Moral — Evento, para el cual se fijo un valor asegurado
de 750 millones con un deducible del 10% de la condena impuesta al asegurado,
porcentaje que en ningun caso puede ser inferior a $9'000.000.

La indemnizacion por lucro cesante esta cubierto por el amparo denominado Lucro
Cesante — Evento, para el cual se fijo un valor asegurado de 750 millones con un
deducible del 10% de la condena impuesta al asegurado, porcentaje que en ningun
caso puede ser inferior a $9'000.000.

Por lo tanto, en el hipotético caso que se determinara algun tipo de responsabilidad
civil en cabeza de la Organizacion Clinica General del Norte S.A., la llamante debera
asumir, un deducible del 10% de la condena, minimo $9'000.000.

Lo anterior, por cuanto el deducible es una parte del riesgo que queda a cargo del

asegurado, con el fin que éste mantenga algun interés sobre él y, en tal sentido,
conserve una actitud diligente frente a la prevencion del mismo.

Pagina 12 de 14



5. EXCEPCION GENERICA

En el evento que se probare una excepcion diferente a las propuestas
anteriormente, le solicito al sefior juez se decrete teniendo en cuenta lo
preceptuado en el articulo 282 del Codigo General del Proceso.

Vill. PRUEBAS

- DOCUMENTALES

Solicito a su Honorable Despacho, se sirva decretar y tener como tales, las
siguientes pruebas documentales que se aportan:

1. Copia de la caratula de la podliza de seguro de responsabilidad civil
profesional médica para clinicas y similares nimero 06 RC001419.

2. Copia de las condiciones generales de la pdliza de seguro de responsabilidad
civil extracontractual.

IX. ANEXOS

Adjunto con esta contestacion los siguientes documentos:
1. Certificado de existencia y representacion legal de la Compafia Aseguradora
de Fianzas S.A. Seguros Confianza expedido por la Superintendencia

Financiera de Colombia.

2. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional No. 172.189 expedido por el
Consejo Superior de la Judicatura

3. Las pruebas relacionadas en el acapite anterior.

Pagina 13 de 14



X NOTIFICACIONES

Las personales y las de mi representada, seran recibidas en la Calle 82 No. 11 - 37 -
Piso 7° de Bogota, en el teléfono 6444690 ext. 2191 o al celular 3208004946, o en
los correos electronicos mosorio@confianza.com.co; ccorreos@confianza.com.co

Cordialmente,

Qpam@m

Monica Liliana Osorio Gualteros
C.C. 52'811.666 de Bogota
T.P.172189 del C. S. de la J.
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Persondles, confimada con resolucion 19 d-E'Il]- de noviembre de Z11. ©

Respiiclin 5F.C. No 0365 del 06 de abri de 216 Awrorza para .hmdelmmm
suUGtraccion, cormente 0ebil, oo casants jnﬂrlaierr-utumﬂem

Resciucion S.F.C. No 0043 del 18 de enem de 2019 Autoriza pamm#aﬁmmdeaegumdemapmte.
Resciucion 5.F.C. No (865 del D3 de jullo de 2010 Autoriza paraggerar &l ramo de segurm de vida grupa.
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL
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"De conformidad con el aniculo 12 del IJEEI'H!I'.EEI] de 19835, la imma mecanica Que aparece en esie exio
ti2ne plena valdez para lodos los efectos ledgales.”



Fama Judicaal

Lonsejo Supervor de la Judicatura

UE Eepublica de Colomibia

Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constaté que el (Ia) sefior(a) MONICA LILIANA OSORIO GUALTEROS,
identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 52811666., registra la siguiente informacion.

Consejo Superior de la Judicatura

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 212191

VIGENCIA

CALIDAD

NUMERO TARJETA

FECHA EXPEDICION

ESTADO

Abogado

172189

26/08/2008

Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 11 dias del mes de mayo de 2021.

M.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y

Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha

expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

@
iconiec
Carrera 8 No.12B -82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127 oy |

Directora

www.ramajudicial.gov.co
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()5 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RC001419
@ swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RC002381

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2019
f TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
gg DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
é E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
I | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 161,089,888.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 30,607,079.00
TOTAL 191,696,967.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 1,500,000,000.00 161,089,888.00| 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Médicos - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Gastos Médicos - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Dario Moral - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Dario Moral - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020 0.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 0.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00

OBJETO:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO PRESTADO
FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

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

COBERTURA OTORGADA PARA LA ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. POR LAS RECLAMACIONES EN LAS QUE SEA LLAMADA EN
SOLIDARIDAD PRODUCTO DE LOS ACTOS MEDICOS DANOSOS (ACCIONES Y OMISIONES) DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUCILIARES INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DEL ACTO MEDICO.

CARGOS:

*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MAYOR: 224
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MENOR: 87
*CONSULTA: 394

*AUXILIAR: 3

TOTAL: 708

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 COPI\G ACTIVIDAD 6511

(@VSVAYAN SV,

5)7709998911901(8020)0638002 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:37:53

IV ¢

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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Cfa)) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 06 RC001419
L/ © swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

CERTIFICADO 06 RC002381
Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2019
TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
i DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
B E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 161,089,888.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 30,607,079.00
TOTAL 191,696,967.00

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON

FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO, ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

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 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LIMITE ASEGURADO:

A. VIGENCIA: $200.000.000.00
B. EVENTO: $100.000.000.00
C. PERSONA: $ 50.000.000.00

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO).

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS
CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

AMPARO: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE SI EXISTE UN DANO FISICO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 COPI\G ACTIVIDAD 6511
(

OUJUL Y UL

5)7709998911901(8020)0638002 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:37:54

Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

SU-FO-10-01
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()5 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RCO01419
@ swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RC002381

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2019
E TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
&l E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 | SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 161,089,888.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 30,607,079.00
TOTAL 191,696,967.00

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO
LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DANO FISICO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA
INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y 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 TERCERO DAMNIFICADO, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA.

EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA HAYA PAGADO LOS GASTOS DE DEFENSA, ANTICIPADAMENTE O MIENTRAS SE FUEREN CAUSANDO, Y CON
BASE EN EL RESULTADO DEL PROCESO O LA DECISION CORRESPONDIENTE SEA APLICABLE LA CAUSAL DE EXCLUSION DE DOLO, EL ASEGURADO
DEBERA REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA TODAS LAS SUMAS PAGADAS POR CONCEPTO DE GASTOS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS CINCO (5)
DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE PRESENTE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

AMPARO: GASTOS MEDICOS

ESTA COBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
SUBSIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE
HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A TERCEROS.

ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.
CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:

o SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CO/DI\G ACTIVIDAD 6511

(@VSVATEN IS VIS,

5)7709998911901(8020)0638002 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:37:54

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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< © swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

CERTIFICADO 06 RC002381
Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2019
f TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
5§ DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
é E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 161,089,888.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 30,607,079.00
TOTAL 191,696,967.00

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.
o NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRITO JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPANIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

o AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER
EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA EL
TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPANIA SE PRONUNCIE SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A 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 RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,

SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

o TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE, LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, 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 1131

DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

o CUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.

EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS:

1. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA 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)

2. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE
EMBELLECIMIENTO.

SE LEVANTA LA PRESENTE EXCLUSION EN CASOS EN QUE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA SEA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

|

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODI\G ACTIVIDAD 6511
( (

(up- y UAUM

(415)7709998911901(8020)0638002381 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:37:54

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RCO01419
© Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RG002381
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2019
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
10000 | SEGURANZA DE LA COSTAL PRIMA PESOS 161,089,888.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 30,607,079.00
TOTAL 191,696,967.00

3. DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION 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)

4. RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
IN'II'OXICANTES, ALCOHOLICAS O NARCOTICAS. (LITERAL H NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS)

5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE
ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. . (LITERAL B NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS)

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

7. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES. (LITERAL L NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

8. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES Y DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO
PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO PRESTADO. (LITERAL C NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES
PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

9. DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE
SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION,

TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) . (COMPLEMENTA EL LITERAL | NUMERAL 2 EXCLUSIONES
CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL CLINICAS)

10. RECLAMAGIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

11. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE
UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

12. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES,
VIOLACION 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 DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, S| ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL
AC[REDITADO PARA DICHO FIN. (COMPLEMENTO LITERAL G NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS).

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

15.I RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS. (LITERAL A NUMERAL 2 EXCLUSIONES CONDICIONES PARTICULARES PARA R.C. PROFESIONAL
CLINICAS).

16. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

J
ACTIVIDAD 651 f
L AMIAN | AR

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CODI\G
CC: 52.420.596

’ |’ |H |||” ’ | |“|| GURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

)7709998911901(8020)0638002:
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01

Thu, 25 Aug 2022 15:37:54
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()5 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RCO01419
© Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RC002381

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002381
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2019
E TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
& E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{| ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 | SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 161,089,888.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 30,607,079.00
TOTAL 191,696,967.00

PRODUCTO METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO).

17. RECLAMACIONES POR EL RIESGO BIOLOGICO.

GARANTIAS:

SO PENA DE LA DECLARATORIA DE NULIDAD DE COBERTURA, EL ASEGURADO DEBERA:

o MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

o EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD, ASI
COMO LA VERIFICACION DE LOS PROTOCOLOS MEDICOS.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FOMA SU-OD-11-02 ADJUNTA.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 cop|\<3 ACTIVIDAD 651 .
QUL Y UAUA C
’ |’ |"7099989|!|H901’(8020)063!50|“|| COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:37:54

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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S CONFTANZA PROFESIONAL MEDICA PARA GLINICAS ¥ POLZA 06 ROWI4T9
@ SwissRe CERTIFICADO 06 RC002391
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
f TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
gg DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
é E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
I | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
=| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 16-06-2019 16-06-2020| 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020] 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Médicos - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 150,000,000.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Gastos Médicos - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 150,000,000.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Dario Moral - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Dario Moral - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 16-06-2019 16-06-2020 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 16-06-2019 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE HACE CONSTAR AJUSTE EN EL TEXTO DE
LAS EXCLUSIONES Y LOS LIMITES ASEGURADOS DE GASTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES
PERMANECEN SIN MODIFICACION.

OBJETO:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO PRESTADO
FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

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

COBERTURA OTORGADA PARA LA ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. POR LAS RECLAMACIONES EN LAS QUE SEA LLAMADA EN
SOLIDARIDAD PRODUCTO DE LOS ACTOS MEDICOS DANOSOS (ACCIONES Y OMISIONES) DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DEL ACTO MEDICO.

CARGOS:
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MAYOR: 224
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MENOR: 87

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 COPI\G ACTIVIDAD 6511

(@VSVAYAN SV,

5)7709998911901(802 ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

IV ¢

CC: 52.420.596

’| Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01

Thu, 25 Aug 2022 15:40:55



P Pagina 2
()5 CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RC001419
@ swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RC002391

Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5

i DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA

£ E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455

{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5

9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455

- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740

| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
*CONSULTA: 394
*AUXILIAR: 3
TOTAL: 708

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO, ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

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 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LIMITE ASEGURADO:

A. VIGENCIA: $300.000.000.00
B. EVENTO: $300.000.000.00
C. PERSONA: $ 50.000.000.00

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO).

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS
CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 COPI\G ACTIVIDAD 6511
(

(@VSVAYAN SV,

5)7709998911901(802 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:40:55
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NIT: 860.070.374-3

DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

AMPARO: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DANO FISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DARNO FISICO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA

INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y 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 TERCERO DAMNIFICADO, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA.

EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA HAYA PAGADO LOS GASTOS DE DEFENSA, ANTICIPADAMENTE O MIENTRAS SE FUEREN CAUSANDO, Y CON
BASE EN EL RESULTADO DEL PROCESO O LA DECISION CORRESPONDIENTE SEA APLICABLE LA CAUSAL DE EXCLUSION DE DOLO, EL ASEGURADO
DEBERA REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA TODAS LAS SUMAS PAGADAS POR CONCEPTO DE GASTOS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS CINCO (5)
DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE PRESENTE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

AMPARO: GASTOS MEDICOS

ESTA COBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
SUBSIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE
HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A TERCEROS.

ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CO/DI\G ACTIVIDAD 6511

QUL YUUUA

5)7709998911901(802 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:40:55

CC: 52.420.596

’| Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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NIT: 860.070.374-3

DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:

o SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

o NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRITO JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPANIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

o AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

“*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDA O CITACJOIN QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER
EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA EL
TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPANIA SE PRONUNCIE SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A 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 RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

o TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE, LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, 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 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

o CUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.

* EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion médica con fines diferentes al diagnéstico o a la terapéutica. (Literal E Numeral
2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)
2. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesién médica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CO/DI\G ACTIVIDAD 6511

(@VSVATEN IS VIS,

5)7709998911901(802 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:40:56

CC: 52.420.596

’| Maria Juana Herrera Rodriguez
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Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

Se levanta la presente exclusion en casos en que la cirugia plastica o estética sea reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de
anormalidades congénitas

3. Dafios causados por la prestacion 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)

4. Reclamaciones por dafios causados por la prestacién de un servicio profesional bajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcohdlicas o narcéticas. (Literal
H Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

5. Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos
de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales y a riesgos de infeccién o contagio con enfermedades o agentes patégenos. . (Literal B Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

6. No aplica DIC/DIL para esta péliza, con respecto de las pélizas primarias

7. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales. (Literal L Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

8. Reclamaciones por enfermedades profesionales y de personas que tienen una relacién laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a
consecuencia de un servicio prestado. (Literal C Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

9. Responsabilidades provenientes derivadas de dafios genéticos o dafios relacionados con manipulaciones genéticas.

10. Responsabilidades provenientes derivadas de una infeccién con el virus VIH (SIDA) o Hepatitis C o cualquier virus, sindrome o complejo relacionado con
ellos.

11. Responsabilidades provenientes derivadas de la operacién de bancos de sangre y/o transfusién de sangre contaminada; excepto cuando el Asegurado
demuestre que cumplié con todos los requisitos y estdndares necesarios y aplicables segtn la normatividad vigente en el momento del tratamiento.

12. Responsabilidades provenientes derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o la
procreacion; incluyendo los perjuicios financieros o econémicos como consecuencia de la prestacién de cualquiera de estos servicios; excepto cuando se trate de
una intervencién necesaria o patoldgicamente indicada o de un aborto resultado del cumplimiento de una obligacién legal.

13. Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacion de secreto profesional. (Literal K Numeral 2 Exclusiones
Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

14. En el caso de odont6logos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se encuentra
bajo anestesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin. (Complemento Literal G Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

15. Reclamaciones por actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones genéticas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

16. Reclamaciones por dafios genéticos. (Literal A Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

17. Cualquier costo, gastos u obligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas con la presencia de o exposicién a moeho, hongos, esporas, o
cualesquier organismo similar. Esta exclusién no aplica a los hongos y bacterias inherentes a la composicién de cualquier producto alimenticio.

18. Reclamaciones por el riesgo biolégico.

GARANTIAS:

So pena de la declaratoria de nulidad de cobertura, el asegurado debera:

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CO/DI\G ACTIVIDAD 6511

<,
(\\L”‘ Y LU

5)7709998911901(802 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:40:56

CC: 52.420.596

’| Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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g f POLIZA 06 RCO001419
() gm?;: . PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RC002391

NIT: 860.070.374-3

DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 07 2019
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2019 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00

« Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los
fabricantes.

« Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad, asi como la verificacion de los protocolos
médicos.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

S

RES. DIAN NO. 18762004374731 10/08/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002146 AL 100000 CO/D*B‘ ACTIVIDAD 6511 k
[ A Al
OUJAL Y UAUL

Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

5)7709998911901(802 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:40:56
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@ SwissRe CERTIFICADO 06 RC002451
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
i DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
B E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
I | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 24-04-2020 16-06-2020| 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 900,000.00| 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 24-04-2020 16-06-2020] 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 24-04-2020 16-06-2020| 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Médicos - Vigencia 24-04-2020 16-06-2020| 150,000,000.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Gastos Médicos - Evento 24-04-2020 16-06-2020| 150,000,000.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Dario Moral - Vigencia 24-04-2020 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Dario Moral - Evento 24-04-2020 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 24-04-2020 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 24-04-2020 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 24-04-2020 16-06-2020 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 24-04-2020 16-06-2020| 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE HACE CONSTAR EL ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, Y LA INCLUSION DE LAS
NOTAS:

1) PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO
CELEBRADO EL DiA 02/09/2011 CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA,
SE AMPARAN TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPARIMONIALES QUE SE CAUSEN A LOS TERCEROS AFECTADOS POR UN MONTO
ASEGURADOS POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES A 1000 SMLMV.

1) PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16,
CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN
TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPARIMONIALES QUE SE CAUSEN A LOS TERCEROS AFECTADOS POR UN MONTO ASEGURADOS
POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES AL VEINTE (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

111) PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017
SUSCRITO EL 01/03/2017, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE
POLIZA, SE AMPARAN TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPARIMONIALES QUE SE CAUSEN A LOS TERCEROS AFECTADOS POR UN
MONTO ASEGURADOS POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES AL VEINTE (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|

CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

CTIVIDAD 651+

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 COD|9§J
OUJU V(

5)7709998911901(8020)0638002 GURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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L/ © swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RC002451

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
E TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
&l E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{| ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00

IV) LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE BROTE, EPIDEMIA, VIRUS, ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y/O CONTAGIOSAS, PANDEMIA O EMERGENCIA
PUBLICA. (ESTAS DOS ULTIMAS, DECLARADAS OFICIALMENTE POR EL ESTADO O ENTE TERRITORIAL DEL MISMO).

V) LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE DANO PURO ECONOMICO O PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO DERIVEN DE DANO FISICO O
MATERIAL.

***LA COBERTURA OTORGADA A LOS CONTRATOS CON NUEVA EPS RIGE A PARTIR DE LA FECHA Y BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

- LA COBERTURA OTORGADA PARA LOS CONTRATOS SOLO ESTARA VIGENTE HASTA EL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA CONTENIDA EN LA POLIZA DE
SEGURO. PUES EL PLAZO CONTRACTUAL ES TOTALMENTE INDEPENDIENTE A LA VGENCIA DEL SEGURO.

- EN CASO DE QUE LOS CONTRATOS SUFRAN MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS, LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR COBERTURA A
DICHAS PRORROGAS, POR ENDE NO ESTA OBLIGADA A EXTENDER LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA LA FINALIZACION DEL CONTRATO.

- EL ALCANCE DE COBERTURA A LA EJECUCION DE CONTRATOS INICIA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE INCLUYE DENTRO DEL TEXTO DE LA

POLIZA Y FINALIZA AL TERMINO DE VIGENCIA DE LA POLIZA DE SEGURO ASI LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO COINCIDA CON EL PLZAO DE
EJECUCION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION.

OBJETO:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE

DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO PRESTADO
FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA

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

COBERTURA OTORGADA PARA LA ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. POR LAS RECLAMACIONES EN LAS QUE SEA LLAMADA EN
SOLIDARIDAD PRODUCTO DE LOS ACTOS MEDICOS DANOSOS (ACCIONES Y OMISIONES) DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DEL ACTO MEDICO.

CARGOS:

*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MAYOR: 224
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MENOR: 87
*CONSULTA: 394

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ% CTIVIDAD 651+

QUL Y UAUA

(415)7709998911901(8020)0638002451 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:42:52

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
i DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
£ E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00
*AUXILIAR: 3
TOTAL: 708

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO, ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

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 CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LIMITE ASEGURADO:

A. VIGENCIA: $300.000.000.00
B. EVENTO: $300.000.000.00
C. PERSONA: $ 50.000.000.00

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO).

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA
PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS
CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
CTIVIDAD 6514
(@VS UL A

Maria Juana Herrera Rodriguez

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ%
CC: 52.420.596

’ |’ |H |||” ’ ’ m ’l GURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

)7709998911901(8020)0638002:
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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CERTIFICADO 06 RC002451
Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
f TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
5§ DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
é E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
I | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00

AMPARO: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DARNO FIsICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPARNIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE Sl EXISTE UN DANO FiSICO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA
INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y 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 TERCERO DAMNIFICADO, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA.

EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA HAYA PAGADO LOS GASTOS DE DEFENSA, ANTICIPADAMENTE O MIENTRAS SE FUEREN CAUSANDO, Y CON
BASE EN EL RESULTADO DEL PROCESO O LA DECISION CORRESPONDIENTE SEA APLICABLE LA CAUSAL DE EXCLUSION DE DOLO, EL ASEGURADO
DEBERA REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA TODAS LAS SUMAS PAGADAS POR CONCEPTO DE GASTOS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS CINCO (5)
DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE PRESENTE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

AMPARO: GASTOS MEDICOS

ESTA COBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
SUBSIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE
HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A TERCEROS.

ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ% CTIVIDAD 651+
(

QUL Y UAUA

(415)7709998911901(8020)0638002451 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:42:52

¢

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez
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© Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RG002451
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
IVA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00

CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:

o SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

o NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRITO JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPARNIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

o AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER
EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA EL
TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPANIA SE PRONUNCIE SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A 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 RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,
SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

o TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE, LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, 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 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

o CUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.

« EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS
1. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesién médica con fines diferentes al diagnéstico o a la terapéutica. (Literal E Numeral
2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

2. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion médica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.
Se levanta la presente exclusién en casos en que la cirugia plastica o estética sea reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

|

J

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIG% CTIVIDAD 6511
( (

(up- y UALA

(415)7709998911901(8020)0638002451

CC: 52.420.596

EGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

’l Maria Juana Herrera Rodriguez

SU-FO-10-01
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) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RCO01419
© Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RG002451
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
; ITOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
&l E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00

anormalidades congénitas

3. Dafios causados por la prestacién de servicios por personas que no estén legalmente habilitadas para ejercer la profesiéon 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)

4. Reclamaciones por dafios causados por la prestacién de un servicio profesional bajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcohdlicas o narcéticas. (Literal
H Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

5. Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos
de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales y a riesgos de infeccién o contagio con enfermedades o agentes patégenos. . (Literal B Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

6. No aplica DIC/DIL para esta péliza, con respecto de las pélizas primarias

7. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales. (Literal L Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

8. Reclamaciones por enfermedades profesionales y de personas que tienen una relacién laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a
consecuencia de un servicio prestado. (Literal C Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

9. Responsabilidades provenientes derivadas de dafios genéticos o dafios relacionados con manipulaciones genéticas.

10. Responsabilidades provenientes derivadas de una infeccion con el virus VIH (SIDA) o Hepatitis C o cualquier virus, sindrome o complejo relacionado con
ellos.

11. Responsabilidades provenientes derivadas de la operacion de bancos de sangre y/o transfusién de sangre contaminada; excepto cuando el Asegurado
demuestre que cumplié con todos los requisitos y estdndares necesarios y aplicables segun la normatividad vigente en el momento del tratamiento.

12. Responsabilidades provenientes derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o la
procreacion; incluyendo los perjuicios financieros o econémicos como consecuencia de la prestacién de cualquiera de estos servicios; excepto cuando se trate de
una intervencién necesaria o patolégicamente indicada o de un aborto resultado del cumplimiento de una obligacién legal.

13. Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emisiéon de dictdmenes periciales, violacién de secreto profesional. (Literal K Numeral 2 Exclusiones
Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

14. En el caso de odontdlogos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se encuentra
bajo anestesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin. (Complemento Literal G Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clfnicas).

15. Reclamaciones por actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones genéticas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

16. Reclamaciones por dafios genéticos. (Literal A Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

17. Cualquier costo, gastos u obligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas con la presencia de o exposicién a moho, hongos, esporas, o
cualesquier organismo similar. Esta exclusién no aplica a los hongos y bacterias inherentes a la composicién de cualquier producto alimenticio.

18. Reclamaciones por el riesgo biolégico.

GARANTIAS:

So pena de la declaratoria de nulidad de cobertura, el asegurado debera:

* Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacién de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
CTIVIDAD 651+

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ% lﬂ ”
y ( [ CAA
Ch IJUL (PO ¢

’ |’ |H |||” ’ ’ m ’l URADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

)7709998911901(8020)0638002:
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

SU-FO-10-01

Thu, 25 Aug 2022 15:42:52
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A # POLIZA 06 RC001419
@ swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RG002451
Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002451
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: FONTALVOD TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 05 05 2020
ﬁ ITOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
% DIRECCION:  CR48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
& E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
k| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 04 2020 HASTA 16 06 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 900,000.00
ga:‘s‘fgs DE PESOS 0.00
VA PESOS 171,000.00
TOTAL 1,071,000.00

fabricantes.

« Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad, asi como la verificacién de los protocolos
meédicos.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

S

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODlgﬁ) CTIVIDAD 6511 k 9
( LA
( AL y UALA

Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596

5)7709998911901(8020)0638002 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:42:52
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S CONFTANZA PROFESIONAL MEDICA PARA GLINICAS ¥ POLZA 06 ROWI4TS
@ SwissRe CERTIFICADO 06 RC002454
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
f TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
gg DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
é E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
I | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, 16-06-2020 30-07-2020] 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 71,894,340.00( 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 16-06-2020 30-07-2020 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 16-06-2020 30-07-2020] 1,500,000,000.00 1,500,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Médicos - Vigencia 16-06-2020 30-07-2020] 150,000,000.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Gastos Médicos - Evento 16-06-2020 30-07-2020] 150,000,000.00 150,000,000.00 0.00 0.00 0.00
Dario Moral - Vigencia 16-06-2020 30-07-2020] 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Dario Moral - Evento 16-06-2020 30-07-2020] 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 16-06-2020 30-07-2020] 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 16-06-2020 30-07-2020] 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Vigencia 16-06-2020 30-07-2020 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa - Evento 16-06-2020 30-07-2020] 750,000,000.00 750,000,000.00 0.00[ 10.00 9,000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION;

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO POR SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA DESDE 16 DE JUNIO
DE 2020 HASTA 30 DE JUNIO DE 2020.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, SE HACE CONSTAR EL ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, Y LA INCLUSION DE LAS
NOTAS:

1) PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN MODALIDAD EVENTO PARA EL REGIMEN CONTRIBUTIVO
CELEBRADO EL DIA 02/09/2011 CON NUEVA EPS S.A., EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA,
SE AMPARAN TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPARIMONIALES QUE SE CAUSEN A LOS TERCEROS AFECTADOS POR UN MONTO
ASEGURADOS POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES A 1000 SMLMV.

1) PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO NUMERO 02-01-05-00203-2016 SUSCRITO EL 16/05/16,
CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN
TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPARIMONIALES QUE SE CAUSEN A LOS TERCEROS AFECTADOS POR UN MONTO ASEGURADOS

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
CTIVIDAD 6511

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ&)
(GVSUATES SN

5)7709998911901(8020)0638002 GURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

IV ¢

CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez
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Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
E TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
&l E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{| ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00

POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES AL VEINTE (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

IlI) PARA EFECTOS DEL CONTRATO DE MODALIDAD EVENTO PARA EL PLAN DE ATENCION COMPLEMENTARIA NUMERO 01-08-05-00060-2017
SUSCRITO EL 01/038/2017, CELEBRADO CON NUEVA EPS S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD QUE ES ASEGURADA ADICIONAL DE LA PRESENTE
POLIZA, SE AMPARAN TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPARIMONIALES QUE SE CAUSEN A LOS TERCEROS AFECTADOS POR UN
MONTO ASEGURADOS POR EVENTO O SINIESTRO EQUIVALENTES AL VEINTE (20%) DEL VALOR ASEGURADO.

IV) LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE BROTE, EPIDEMIA, VIRUS, ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y/O CONTAGIOSAS, PANDEMIA O EMERGENCIA
PUBLICA. (ESTAS DOS ULTIMAS, DECLARADAS OFICIALMENTE POR EL ESTADO O ENTE TERRITORIAL DEL MISMO).

V) LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE DANO PURO ECONOMICO O PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO DERIVEN DE DANO FISICO O
MATERIAL.

***LA COBERTURA OTORGADA A LOS CONTRATOS CON NUEVA EPS RIGE A PARTIR DE LA FECHA Y BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

- LA COBERTURA OTORGADA PARA LOS CONTRATOS SOLO ESTARA VIGENTE HASTA EL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA CONTENIDA EN LA POLIZA DE
SEGURO. PUES EL PLAZO CONTRACTUAL ES TOTALMENTE INDEPENDIENTE A LA VGENCIA DEL SEGURO.

- EN CASO DE QUE LOS CONTRATOS SUFRAN MODIFICACIONES Y/O PRORROGAS, LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR COBERTURA A
DICHAS PRORROGAS, POR ENDE NO ESTA OBLIGADA A EXTENDER LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA LA FINALIZACION DEL CONTRATO.

- EL ALCANCE DE COBERTURA A LA EJECUCION DE CONTRATOS INICIA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE INCLUYE DENTRO DEL TEXTO DE LA
POLIZA Y FINALIZA AL TERMINO DE VIGENCIA DE LA POLIZA DE SEGURO ASI LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO COINCIDA CON EL PLZAO DE
EJECUCION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION.

OBJETO:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUDIERE INCURRIR EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE
DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD DE UNA CLINICA, SI EL SERVICIO PRESTADO
FUE DURANTE LA MISMA VIGENCIA Y DENTRO DE LOS PREDIOS DONDE SE PRESTE EL SERVICIO.

ALCANCE DE COBERTURA

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

COBERTURA OTORGADA PARA LA ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. POR LAS RECLAMACIONES EN LAS QUE SEA LLAMADA EN
SOLIDARIDAD PRODUCTO DE LOS ACTOS MEDICOS DANOSOS (ACCIONES Y OMISIONES) DE SUS EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ% CTIVIDAD 651+
(

(@VSVAAN ISV

(415)7709998911901(8020)0638002454 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:44:17
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CC: 52.420.596

’l Maria Juana Herrera Rodriguez
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
i DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
£ E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{| ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 | SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00

AUXILIARES INTERVINIENTES EN LA PRESTACION DEL ACTO MEDICO.

CARGOS:

*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MAYOR: 224
*CIRUGIA Y PROCEDIMIENTO MENOR: 87
*CONSULTA: 394

*AUXILIAR: 3

TOTAL: 708

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

ESTE AMPARO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1. LA SOLIDARIDAD DEL ASEGURADO POR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE EN LOS ACTOS U OMISIONES PROFESIONALES COMETIDOS POR EL
PERSONAL BAJO RELACION LABORAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
SALUD, SIN QUE LA MISMA IMPLIQUE COBERTURA PRIMARIA INDIVIDUAL PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS.

2. ESTA COBERTURA COMPRENDE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION Y USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON
FINES TERAPEUTICOS O DE DIAGNOSTICO, ASI COMO TAMBIEN APARATOS DE RAYOS X, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

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 1 Y 2 DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL
CLAUSULADO GENERAL ADJUNTO".

LIMITE ASEGURADO:

A. VIGENCIA: $300.000.000.00
B. EVENTO: $300.000.000.00
C. PERSONA: § 50.000.000.00

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES - PLO (OPERA EN EXCEXO DE LA COBERTURTA BASICA DE LA POLIZA DE RESPONSABILDIAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO).

QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE SE VEA INVOLUCRADO POR EL USO DE SUS INSTALACIONES:
PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC., DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CLAUSULADO GENERAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN SU FORMA SU-OD-04-04- ABRIL - 2016, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE LA

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 CODIQ% CTIVIDAD 651+
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) CONFIANZA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA 08 RCO01419
© Swiss Re PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y CERTIFICADO 06 RG002454
Corporate Solutions
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
{ [TomADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
(| E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{ | ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C.ONIT: 890102768 5
9| DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
- BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00

PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTOS POR ESTA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONES NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPS
CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

AMPARO: LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE SI EXISTE UN DANO FISICO.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA DE SEGUROS INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA
SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE
CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O
PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS CUBIERTOS EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO

LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA
ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL LUCRO CESANTE Y DANO MORAL
DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE, CAUSADOS A SUS BIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE
ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S| EXISTE UN DANO FISICO.

AMPARO: GASTOS DE DEFENSA
INCLUYE LOS HONORARIOS, COSTAS Y 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 TERCERO DAMNIFICADO, FUERE
ESTA FUNDADA O INFUNDADA.

EN CASO DE QUE LA ASEGURADORA HAYA PAGADO LOS GASTOS DE DEFENSA, ANTICIPADAMENTE O MIENTRAS SE FUEREN CAUSANDO, Y CON
BASE EN EL RESULTADO DEL PROCESO O LA DECISION CORRESPONDIENTE SEA APLICABLE LA CAUSAL DE EXCLUSION DE DOLO, EL ASEGURADO
DEBERA REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA TODAS LAS SUMAS PAGADAS POR CONCEPTO DE GASTOS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS CINCO (5)
DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE SE PRESENTE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

AMPARO: GASTOS MEDICOS

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
CTIVIDAD 651+
(

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002405 AL 100000 COD|9§
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L/ © swissRe PROFESIONAL MEDICA PARA CLINICAS Y

CERTIFICADO 06 RC002454
Corporate Solutions .
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
f TOMADOR: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
5§ DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
é E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. ONIT: 890102768 5
9 DIRECCION: CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
-| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARNIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00

ESTA COBERTURA OBEDECE A LOS GASTOS MEDICOS RAZONABLES QUE SE ACUSEN DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
SUBSIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO, POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE
HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A TERCEROS.

ESTA COBERTURA ES ADICIONAL A LA CONTENIDA EN EL AMPARO BASICO.
CONDICIONES Y CLAUSULAS ADICIONALES:

o SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO SE ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO PLO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

o NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA RESPECTO DEL TRANSPORTE EN AMBULANCIA O EN LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES, EN CASO TAL QUE SEA DEL INTERES CUBRIR ESTA RESPONSABILIDAD EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR LA SOLICITUD POR
ESCRITO JUNTO CON EL LISTADO DE LOS VEHICULOS UTILIZADOS EN DICHOS SERVICIOS Y LA COMPANIA LO OTORGARA REALIZANDO EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

o AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A CONFIANZA S.A. SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SU REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ASISTE A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PRE-JUDICIAL O
CUANDO RECIBA LA NOTIFICACION JUDICIAL RESPECTIVA.

*EN CASO DE IMPOSIBILIDAD (ARGUMENTADA) DE CUMPLIR CON EL TERMINO LEGAL, SE EXTENDERA A DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICACION DE TODA RECLAMACION, DEMANDA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON HECHOS QUE TENGAN QUE VER

EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA, SIEMPRE QUE DICHO TERMINO NO EXCEDA EL PLAZO PARA COMPARECER Y/O PRONUNCIARSE Y SEA EL
TIEMPO PRUDENCIAL PARA QUE LA COMPANIA SE PRONUNCIE SI ES EL CASO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, CONFIANZA S.A., DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

DOCUMENTOS VARIOS: EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A 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 RECLAMACION; COMO
TAMBIEN A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR,

SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO DE
CADA PROCESO JUDICIAL.

o TERMINO DE PRESCRIPCION: NO OBSTANTE, LO ESTIPULADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, 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 1131
DEL CODIGO DE COMERCIO. POR LO ANTERIOR EN NINGUN CASO SE PODRA INTERPRETAR QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA A LOS TERMINOS
LEGALES DE PRESCRIPCION DE LOS ARTICULOS 1081 Y 1131.

o CUALQUIER CAMBIO, ENTRADA, SALIDA, REEMPLAZO DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SEAN REPORTADOS AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, DEBERAN SER COMUNICADOS POR PERIODOS TRIMESTRALES A LA ASEGURADORA.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|

TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

|
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
; ITOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
&l E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{| ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00

*« EXCLUSIONES COMUNES Y COMPLEMENTARIAS A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADJUNTOS

1. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesion médica con fines diferentes al diagnéstico o a la terapéutica. (Literal E Numeral
2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

2. Dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesién médica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.

Se levanta la presente exclusién en casos en que la cirugia plastica o estética sea reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de
anormalidades congénitas

3. Dafios causados por la prestacién de servicios por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesién o no cuentan con la respectiva
autorizacién o licencia otorgada por la autoridad competente. (Literal M Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

4. Reclamaciones por dafios causados por la prestacién de un servicio profesional bajo la influencia de sustancias intoxicantes, alcohdlicas o narcéticas. (Literal
H Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

5. Reclamaciones de personas que ejerzan actividades profesionales o cientificas y que por el ejercicio de esa actividad se encuentran expuestas a los riesgos
de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales y a riesgos de infeccién o contagio con enfermedades o agentes patégenos. . (Literal B Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

6. No aplica DIC/DIL para esta péliza, con respecto de las pélizas primarias

7. Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales. (Literal L Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)
8. Reclamaciones por enfermedades profesionales y de personas que tienen una relacién laboral con el Asegurado, cuando presentan tales reclamaciones a
consecuencia de un servicio prestado. (Literal C Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas)

9. Responsabilidades provenientes derivadas de dafios genéticos o dafios relacionados con manipulaciones genéticas.

10. Responsabilidades provenientes derivadas de una infeccion con el virus VIH (SIDA) o Hepatitis C o cualquier virus, sindrome o complejo relacionado con
ellos.

11. Responsabilidades provenientes derivadas de la operacién de bancos de sangre y/o transfusién de sangre contaminada; excepto cuando el Asegurado
demuestre que cumplié con todos los requisitos y estandares necesarios y aplicables segtn la normatividad vigente en el momento del tratamiento.

12. Responsabilidades provenientes derivadas de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objeto sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o la
procreacion; incluyendo los perjuicios financieros o econémicos como consecuencia de la prestacion de cualquiera de estos servicios; excepto cuando se trate de
una intervencién necesaria o patolégicamente indicada o de un aborto resultado del cumplimiento de una obligacién legal.

13. Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un dafio personal o material, causado por el tratamiento de un paciente,
perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emisién de dictdmenes periciales, violacién de secreto profesional. (Literal K Numeral 2 Exclusiones
Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

14. En el caso de odontélogos y ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por la aplicacién de anestesia general o mientras el paciente se encuentra
bajo anestesia general, si esta anestesia no fue llevada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para dicho fin. (Complemento Literal G Numeral 2
Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

15. Reclamaciones por actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones, cambios, experimentos, manipulaciones genéticas, aunque sea con
el consentimiento del paciente.

16. Reclamaciones por dafos genéticos. (Literal A Numeral 2 Exclusiones Condiciones particulares para R.C. Profesional Clinicas).

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0638002454
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: DELIMAP TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 30 07 2020
; ITOMADOR ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. C.C. O NIT: 890102768 5
3 DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA
& E-MAIL: INFOFACTURAS@CLINICAGENERALDELNORTE.COM TELEFONO: 3564455
{| ASEGURADO: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S A. C.C.ONIT: 890102768 5
o DIRECCION:  CR 48 70 38 CL INICA GENERAL DEL NORTE E CIUDAD: BARRANQUILLA TEL. 3564455
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 082740
5| DIRECCION: 0 CIUDAD: 0 TEL. 0
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2020 HASTA 30 07 2020 1,500,000,000.00 0.00 1,500,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPARIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 | SEGURANZA DE LA COSTA L PRIMA PESOS 71,894,340.00
CARGOS DE
o PESOS 0.00
VA PESOS 13,659,925.00
TOTAL 85,554,265.00

17. Cualquier costo, gastos u obligaciones provenientes de, o de cualquier forma relacionadas con la presencia de o exposicién a moho, hongos, esporas, o
cualesquier organismo similar. Esta exclusién no aplica a los hongos y bacterias inherentes a la composicién de cualquier producto alimenticio.
18. Reclamaciones por el riesgo biolégico.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE NO SE CUBREN LOS SINIESTROS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO Y NO REPORTADOS A LA EXPEDICION DEL
PRESENTE CERTIFICADO.

GARANTIAS:

So pena de la declaratoria de nulidad de cobertura, el asegurado debera:

» Mantener en perfectas condiciones los equipos utilizados incluyendo la realizacién de los servicios de mantenimiento de acuerdo las estipulaciones de los
fabricantes.

« Ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad, asf como la verificacién de los protocolos
médicos.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION 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 LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
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Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu, 25 Aug 2022 15:44:18
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

CONFIANZA

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS

CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONDICIONES GENERALES

Clausula Primera.
Objeto del Seguro y Cobertura

La COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S. A.
"CONFIANZA", que en adelante se llamara CONFIANZA
S. A, por medio de este contrato de seguros se obliga a
indemnizar el dafio emergente que cause el asegurado
con motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
Colombiana, a consecuencia de un acontecimiento que,
produciéndose durante la vigencia del seguro, ocasione
muerte, lesion o menoscabo de la salud a terceras per-
sonas o el deterioro o destruccion de bienes también de
terceros.

Cuando en la pdliza se establezca un sublimite de
valor asegurado por persona, dafio material, sinies-
tro, evento, agregado anual o similar, se entendera
que tal sublimite o sublimites seran el limite maxi-
mo de laindemnizacién, y que a su vez forman parte
del limite asegurado principal, es decir, que no son
en adicion a éste.

Clausula Segunda.
Amparo Basico

1. Cobertura contenida en el amparo bésico

Por medio del presente amparo y con sujecion al sublimite
y deducible establecidos en la caratula de la pdliza, se
cubre el dafio emergente del cual sea responsable el
asegurado por lesiones causadas exclusivamente a
terceras personas o dafos a propiedades de terceros,
con ocasion del desarrollo del contrato sefialado en la
caratula de la poliza, realizados en su marco territorial
definido.

El (los) predio(s) especificado(s) en la caratula de la poli-
za para los fines que de acuerdo con las declaraciones
del asegurado constituye(n) la destinacién del riesgo.

El presente amparo se extiende a cubrir la responsabili-
dad civil extracontractual de los directores y represen-
tantes del asegurado, y de los empleados directos del
asegurado, en el desempefio de las funciones al servicio
del asegurado y dentro de las actividades aseguradas:

» Posesién, mantenimiento o uso, del (los) predio (s)
especificado (s) en la caratula de la péliza para los fi-
nes que de acuerdo con las declaraciones del Asegu-
rado constituyen la destinacion del riesgo.

« Las operaciones que lleve a cabo el asegurado en el
giro normal de sus negocios, descritas en la caratula
de la péliza.

» Uso 0o manejo de elevadores o escaleras automaticas,
utilizados para conectar pisos, disefiados para el trans-
porte de personas, siempre y cuando formen parte de
los edificios descritos en la caratula de la pdliza.

« La tenencia o mantenimiento de instalaciones de pro-
paganda (anuncios o carteles publicitarios etc.) dentro
o fuera de sus inmuebles.

» Uso de maquinarias y equipo de trabajo, de cargue y
descargue y de transporte dentro de los predios.

« De instalaciones sociales y deportivas

« De eventos sociales organizados por el asegurado

« De viajes de funcionarios del asegurado dentro del terri-
torio nacional

« De la participacion del asegurado en ferias y exposicio-
nes nacionales

« De lavigilancia de los predios asegurados por personal
del asegurado

» De la posesién y el uso de depésitos, tanques y tube-
rias dentro del predio del asegurado.

Clausula Tercera.
Exclusiones generales del
Seguro de Responsabilidad Civil

La presente péliza no ampara los siguientes hechos:
1. Responsabilidad civil contractual del asegurado.
2 Responsabilidad civil profesional.

3. Multas y cualquier clase de acciones o sanciones.

SU-OD-04-02 - ABR. -2009
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Dafios a causa de lainobservancia de disposiciones
legales y de la autoridad o de instrucciones y estipu-
laciones contractuales.

Lesiones personales o dafios materiales, causados
a terceras personas con dolo del asegurado.
Perjuicios causados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales a cargo del asegurado, y
aquellas que sean a consecuencia de reclamaciones
segun el articulo 216 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

Lesiones personales, hurto simple y calificado,
pérdida o dafios sobre las pertenencias del ase-
gurado, su conyuge o sus parientes hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo grado de afinidad
o primero civil. La misma exclusién opera con respec-
to a los socios del asegurado, directores y represen-
tantes legales de la persona juridica asegurada, si
se trata de sociedad de personas o0 en comandita
simple y de los trabajadores a su servicio.
Reclamaciones a causa de dafios a tereceros
derivadas del hurto simple y hurto calificado.
Reclamaciones a causa de dafios ocasionados a
bienes ajenos, que hayan sido entregados al asegura-
do en arrendamiento, comodato, depésito o custodia.
Toda clase de eventos que estén amparados por este
seguro ocurridos fuera del territorio de la Republica
de Colombia, si no media autorizacion expresa sus-
crita por CONFIANZAS. A.

Reclamaciones por dafios a terceros causados
durante la vida privada o familiar del asegurado.
Derrumbe y operaciones bajo tierra.

Dafios causados con ocasiéon de labores de
demolicion de edificios o instalaciones o desmonte
de maquinaria, a no ser que tales actividades
constituyan el objeto del contrato amparado.
Perjuicios derivados de operaciones que hayan sido
definitivamente terminadas o abandonadas por el
asegurado.

Perjuicios derivados de operaciones de descargue,
dispersion, o escape de humo, vapores, hollin, &cidos,
alcalis, y en general productos quimicos toxicos
liquidos o gaseosos, desperdicios y demdas materias
contaminantes, asi como el ruido dentro o sobre la
tierra, atmosfera, rios, lagos o similares.

Dafos a consecuencia del uso, transporte o alma-
cenamiento de explosivos, cuando sea la actividad
principal del asegurado.

Perjuicios causados directa o indirectamente por
guerras, invasion, huelga o motines, conmocién civil,
perturbacién del orden publico, coaccién, manifes-
taciones publicas o tumultos, decomiso o destruccion

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

de bienes practicado por autoridades nacionales o
regionales, disturbios politicos y sabotajes con
explosivos, o actividades guerrilleras, actos mal
intencionados de terceros (AMIT) y terrorismo.
Lesiones personales o dafios materiales causados
por operaciones de fision nuclear de materiales
radioactivos.

Deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, asenta-
mientos y/o hundimientos, cambios en los niveles
de temperatura 0 agua, inconsistencia del suelo o
subsuelo, lluvias, inundaciones, o cualquier otra
perturbacion atmosférica o de la naturaleza, inclu-
yendo terremoto, erupcion volcanica, lahar! . Asi como
la polucion y contaminacion producidos de manera
gradual y/o paulatina.

Responsabilidad de estibadores y operaciones en
diques, muelles, desembarcaderos, responsabilidad
de astilleros.

Reclamaciones derivadas de un siniestro que el
asegurado o persona encargada por €l, haya ocasio-
nado mediante el uso de una embarcacién o una
aeronave; o bien reclamaciones que le sean presenta-
das en su calidad de propietario, tenedor o poseedor
de dichos vehiculos acuéticos o aéreos, asi mismo
se excluyen los dafios a naves o aeronaves.
Contagio de una enfermedad padecida por el
asegurado o sus dependientes, asi como los dafios
de cualquier naturaleza causados por enfermedades
de animales pertenecientes al asegurado, vendidos
0 suministrados por el mismo. Igualmente, quedan
excluidos los dafios genéticos a personas o animales.
Dafios causados a bienes o mercancias durante su
transporte.

Dafios a bienes intangibles y dafios y perjuicios que
no sean consecuencia directa de dafios materiales
y/o corporales amparados por la presente péliza.
Lucro cesante del asegurado

Lineas aéreas, aviones, la responsabilidad civil de
aeropuertos, inclusive empresas de catering, la
responsabilidad de la torre de control, y el abaste-
cimiento y suministro de combustibles para aviones.
Trabajos subacuaticos, mineria subterranea.

Dafios derivados de la extraccion, fabricacion, mani-
pulacién y uso de asbesto, o0 sustancias que tengan
en su composicion de dicha materia.

Bancos de sangre, hepatitis, contaminacion bioldgica,
formaldehido.

Riesgos maritimos, P&I, riesgos portuarios, trabajos
de dragados.

Operacion de plataformas y pozos de perforacion a
mar abierto.

1 Ellahar corresponde a coladas de barro originadas en las pendientes de los volcanes cuando capas inestables de cenizas y escombros se saturan de agua y fluyen pendiente abajo siguiendo los cursos
delos rios. Los lahares también se producen como consecuencia de la interaccion de los volcanes con los glaciares. Un lahar puede acarrear una gran cantidad de material volcanico, pero se ha comprobado
que un lahar no necesariamente se suscita cerca de un volcan, puede presentarse donde exista una gran cantidad de material volcanico mezclado a kilémetros de distancia
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32. Dafios financieros puros
33. Depésitos y vertederos de basuras

34. Aguellas exclusiones particulares sefialadas para cada
uno de los anexos adicionales.

Clausula Cuarta.
Exclusiones especiales del
Seguro de Responsabilidad Civil

I.  Reclamaciones derivadas de los accidentes de tra-
bajo que afecten a los trabajadores al servicio del
asegurado. Estos eventos podran ser cubiertos por
el anexo de Responsabilidad civil patronal.

IIl. Dafios causados por contratistas y subcontratistas
independientes al servicio del asegurado o vincula-
dos a éste en virtud de contratos y convenios de ca-
racter estrictamente comercial.

Estos eventos podran ser cubiertos por el anexo
de contratistas y subcontratistas.

lll. Reclamaciones entre si de varias personas natura-
les o juridicas aseguradas por la presente pdliza.
Estos eventos podran ser cubiertos por el anexo
de responsabilidad civil cruzada

IV. Reclamaciones derivadas de gastos médicos causa-
dos dentro de los 30 dias calendarios subsiguientes
ala fecha del evento, por concepto de los necesarios
servicios médicos, quirirgicos, de ambulancia, de
hospital, de enfermeras, medicamentos, etc. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
gastos médicos inmediatos.

V. Reclamaciones derivadas de un siniestro que el ase-
gurado o persona encargada por él, haya ocasiona-
do mediante el uso de un vehiculo automotor, o bien
reclamaciones que le sean presentadas en su cali-
dad de propietario, tenedor o poseedor de dichos ve-
hiculos. Estos eventos podran ser cubiertos por
el anexo de vehiculos propios y no propios.

VI. Reclamaciones a causa de dafios ocasionados por
productos fabricados, entregados o suministrados por
el asegurado, o bien por los trabajos ejecutados o
por cualquier otra clase de servicios prestados, si
los dafios se produjeren después de la entrega, del
suministro, de la ejecucion o de la prestacion. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
productos u operaciones terminadas.

VII. Dafios y perjuicios causados a terceros como con-
secuencia de la tenencia de bienes entregados al
asegurado para su cuidado, tenencia o control, con
ocasion de las actividades amparadas en la pdliza.
Estos eventos podran ser cubiertos por el anexo
de bienes bajo cuidado, tenencia y control.

VIIl.Dafios originados por contaminacién u otras varia-
ciones perjudiciales del agua, aire, suelo subsuelo o
ruidos producidos de manera subita y/o repentina.
Estos eventos podran ser cubiertos por el anexo
de contaminacion.

IX. Dafios a propiedades adyacentes. Estos eventos
podran ser cubiertos por el anexo de propieda-
des adyacentes.

X. Dafios causados a cables o conducciones subterra-
neas. Estos eventos podran ser cubiertos por el
anexo de cables, tuberias e instalaciones sub-
terraneas.

XI. Perjuicios Extrapatrimoniales. Estos eventos po-
dréan ser cubiertos por el anexo de dafios y per-
juicios extrapatrimoniales.

Xll. Ellucro cesante causado al tercero afectado. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
lucro cesante.

XIll. Gastos de defensa, costos y demas gastos judicia-
les. Estos eventos podran ser cubiertos por el
anexo de gastos judiciales de defensa.

Las anteriores exclusiones podran quedar sin efecto, si
el tomador de la pdliza adquiere y contrata expresamen-
te los anexos adicionales disponibles, que incluyen la
aceptacion de tales riesgos.

Clausula Quinta.
Anexos Adicionales

En adicién a lo establecido en este clausulado, la pre-
sente pdliza cubrira los eventos contenidos en cada uno
de los anexos adicionales que se describen a continua-
cion, siempre y cuando hayan sido contratados y paga-
dos individualmente por el tomador de la péliza, y que se
encuentren sefalados expresamente en su caratula.

1. Anexo de responsabilidad civil patronal

1.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la péliza, se cubren las sumas que debiere pagar el
asegurado en virtud de la responsabilidad civil que le
sea imputable legalmente por los accidentes de
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio,
en el desarrollo de las actividades a ellos asignadas.

La cobertura del presente anexo opera Unica y
exclusivamente 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 o a su favor,
vigentes en el momento de presentarse el evento que
produjo los perjuicios.
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1.2 Definiciones relacionadas con el anexo de
responsabilidad civil patronal

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

Trabajador: se entiende por trabajador toda per-
sona que mediante contrato de trabajo preste al
asegurado un servicio personal, remunerado y bajo
sus continuadas dependencia y subordinacion.
Enfermedad profesional: se entiende por en-
fermedad profesional, todo estado patolégico que
sobrevenga 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 biolégicos.
Enfermedad endémica. Enfermedad infecciosa
gue reina habitualmente en una region o pais.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.3 Exclusiones relacionadas con el anexo de res-
ponsabilidad civil patronal
Quedan excluidas de la cobertura del presente anexo
las reclamaciones:

1.3.1. Relacionadas con enfermedades profesionales,
endémicas o epidémicas.

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

1.3.2.

1.4 Garantias relacionadas con el anexo de respon-
sabilidad civil patronal

En los términos del articulo 1061 del Codigo de
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir
con la siguiente garantia, so pena de anularse el
presente anexo y quedarse sin la cobertura corres-
pondiente.

El asegurado se obliga a afiliar a todos sus
trabajadores al sistema de seguridad social,
especialmente en ARP.

2. Anexo de contratistas y subcontratistas inde-
pendientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza, se cubre la responsabilidad civil extracontractual
del asegurado por lesiones a terceras personas, 0

dafios a propiedades de terceros, que le sean imputa-
bles a consecuencia de labores realizadas en predios
del asegurado por contratistas y subcontratistas inde-
pendientes a su servicio, para el desarrollo del contra-
to sefialado en la caratula de la pdliza.

La presente cobertura opera en exceso de la péliza
de responsabilidad civil individual que tenga el
contratista y/o subcontratista, esté o no contratado,
y aplica siempre que sean solidariamente
responsables con el objeto amparado en la caratula
de la poliza.

2.2 Definiciones relacionadas con el anexo de con-
tratistas y subcontratistas.
Por contratista y subcontratista se entendera a toda
persona natural o juridica que realice labores del ase-
gurado, en virtud de contratos y convenios de carac-
ter estrictamente comercial.

2.3 Exclusiones del anexo de contratistas y sub-
contratistas.
En adicion a lo estipulado en las exclusiones gene-
rales sefialadas en la clausula tercera del presente
seguro, 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.
Trabajos de ampliacion o modificacion en los
edificios o estructuras del local y predios del
asegurado.
Reclamaciones provenientes de dafios y perjuicios
ocasionados por los contratistas y subcontratistas
independientes entre si. Estos eventos podran ser
cubiertos por el anexo de responsabilidad civil
cruzada.

2.3.2.

2.3.3.

3. Anexo de responsabilidad civil cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, y con sujecion al sublimite
y deducible establecidos en la caratula de la pdliza, se
cubriran los perjuicios provenientes del dafio emergente
ocasionado por los contratistas y/o subcontratistas in-
dependientes entre si, como si a cada uno de ellos se
hubiera extendido una péliza independiente.

La presente cobertura opera en exceso de la poliza de
responsabilidad civil individual que tenga el contratista y/
o0 subcontratista, esté o no contratado, y aplica siempre
que sean solidariamente responsables con el objeto
amparado en la caratula de la péliza.
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4. Anexo de gastos médicos inmediatos

4.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecién al
sublimite establecido en la caratula de la poliza,
CONFIANZA S. A. reembolsara al asegurado los
gastos médicos razonables que se causen dentro
de los 30 dias calendarios subsiguientes a la fecha
del evento, por concepto de los necesarios servicios
médicos, quirdrgicos, de ambulancia, de hospital, de
enfermeras y medicamentos, como consecuencia de
lesiones corporales producidas a terceros, en
desarrollo del contrato sefialado en la caratula de la
péliza.

La cobertura que mediante este anexo se otorga, es
adicional a la contenida en el amparo basico y por
consiguiente los pagos que por dichos conceptos se
realicen, en ningln caso pueden ser interpretados
como aceptacion tacita o expresa de responsabilidad
civil por parte de CONFIANZA S.A.

A este anexo no se le aplicara ningiin deducible.

5. Anexo de vehiculos propios y no propios

5.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la poliza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado, por lesiones o dafio emer-
gente causados a terceros, con ocasion de la utiliza-
cién de vehiculos automotores terrestres propios y
no propios pero siempre conducidos por éste o por
sus empleados o dependientes, para el desarrollo
del contrato descrito en la caratula de la pdliza. Para
que el presente amparo opere, el asegurado debera
entregar a la aseguradora oportunamente el listado
de vehiculos y conductores amparados por este
anexo.

La presente cobertura opera en exceso del amparo
de responsabilidad civil hacia terceros de una poéliza
basica de seguro de automoviles esté o no contratada.

5.2 Garantia para la validez del anexo de vehiculos

propios y no propios.

En los términos del articulo 1061 del Cédigo de Co-
mercio, el asegurado se compromete a cumplir con
las siguientes garantias, so pena de anularse el pre-
sente anexo y quedarse sin la cobertura correspon-
diente.

5.2 .1. Elasegurado se compromete a verificar que todos

los vehiculos incluidos por este amparo, sean

propios 0 no propios, cuenten con el seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
vigente, minimo durante la etapa de ejecucion del
contrato, y a velar por las renovaciones a que
hubiere lugar para el cumplimiento de dicha
obligacion.

5.2.2 Elasegurado se compromete a verificar que todos
los vehiculos incluidos por este amparo, sean
propios 0 no propios, se encuentren en
condiciones técnicas y mecanicas idoneas para
su utilizacion.

5.3 Definiciones del anexo de vehiculos propios y
no propios.

5.3.1. Vehiculo propio: como vehiculo propio se
entendera todo automotor de transporte terrestre,
remolque o semirremolque de propiedad del
asegurado, que requiera placa para movilizarse
en vias publicas, que sea utilizado en el giro
normal de los negocios que constituyen el objeto
a que se refiere el anexo otorgado con el presente
seguro.

5.3.2. Vehiculo no propio: como vehiculo no propio se
entendera todo automotor de transporte terrestre,
remolque o semirremolque, mantenido por el
asegurado en calidad de arrendatario,
usufructuario o comodatario mientras sea utilizado
en el giro normal de los negocios que constituyen
el objeto a que se refiere el anexo otorgado con el
presente seguro.

5.4.Exclusiones particulares del anexo de vehiculos
propiosy no propios.
En adicion a lo estipulado en las condiciones
generales del presente seguro, el presente anexo no
cubriré los perjuicios provenientes de:

5.4.1. Lautilizacion de cualquier vehiculo automotor en
labores de servicio publico.

5.4.2. Hurtoy hurto calificado o dafios que se causen a
los objetos transportados por los automotores
materia del presente seguro, incluyendo cargue y
descargue de los mismos.

5.4.3. Hurto y hurto calificado que se causen a los
vehiculos materia de este seguro.

5.4.4. Hurtoy hurto calificado que se causen a las partes
de los vehiculos y a sus contenidos.

5.4.5. Dafos que se causen a los vehiculos materia del
presente seguro.

5.4.6. Dafios que se causen a los vehiculos de los
socios, funcionarios o empleados del asegurado.

5.4.7. Dafios que puedan ser cubiertos por otro seguro
de responsabilidad civil extracontractual,
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5.4.8.

1.4.9.

especialmente el que se incluye en las pdlizas
de seguro de autos. Esta exclusion operara
siempre que el vehiculo que causa el dafio tenga
contratada esa cobertura, caso en el cual, el
presente anexo operara en exceso de los valores
cubiertos por dicha poliza.

Dafios causados por vehiculos que no tengan
permiso de circulacion vigente.

Dafios causados por vehiculos que no tengan
vigente el certificado de revisién técnico mecanica
exigido por las autoridades de transito.

5.4.10.Dafios causados por tractores, grias, mon-

tacargas y, en general, todos aquellos vehiculos
no diseflados especialmente para el transporte
de personas o bienes por via publica.

5.4.11. Dafios que hayan sido cubiertos por el seguro

obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

5.4.12. Dafios cubiertos por la péliza de automéviles del

vehiculo afectado.

6. Anexo de productos, trabajos y operaciones
terminadas

6.1.Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la poliza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado por lesiones a terceras
personas o dafios a propiedades de terceros, que le
sean imputables como consecuencia de:

6.1.1.

6.1.2.

Uso, manejo o consumo de los productos,
contenido y/o empaque, que el asegurado elabore
o distribuya en desarrollo del contrato sefialado
en la caratula de la péliza, siempre y cuando tales
productos se hallen fuera de su posesion fisica,
custodia o control y que hayan sido entregados
definitivamente a terceras personas.

Trabajos y operaciones completamente
terminados o ejecutados por el asegurado,
exigidos en desarrollo del contrato descrito en la
caratula de la podliza, siempre y cuando las
lesiones a personas o dafios a propiedades de
terceros se produzcan durante el periodo de
vigencia del seguro.

6.2.Definiciones relacionadas con el anexo de
productos, trabajos y operaciones terminadas

6.2.1.

Se entiende por productos, trabajos o servicios
objeto de este seguro, aquellos sobre los que el
asegurado definitivamente haya perdido el control
fisico de la entrega, el suministro o la ejecucién.
Varios dafios ocurridos durante la vigencia del
seguro derivados de la misma causa, defecto o

vicio de construccion, produccion, montaje o
instalacion, entregas o suministro de aquellos
productos que estén afectados de los mismos
defectos o vicios, se consideran como un solo
siniestro y como ocurridos en el momento en
que el primero de dichos acontecimientos dafiosos
haya tenido lugar, con independencia del tiempo
de ocurrencia real de los restantes.

6.3 Exclusiones relacionadas con el anexo de pro-
ductos, trabajos y operaciones terminadas:
En adicion a lo estipulado en las condiciones
generales del seguro, la presente cobertura no sera
aplicable a:

6.3.1. Dafios o defectos sobre el mismo producto,
trabajo u operacion realizada.

6.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del mercado,
0 por inspeccidn, reparacion, sustraccién o pérdida
del uso del producto, trabajo u operacion realizada.

6.3.3. Dafios o perjuicios causados a los usuarios de los
productos, trabajos u operaciones, como conse-
cuencia de que éstos no puedan desempefiar la
funcion para la que estan destinados o no
respondan a las cualidades anunciadas por sus
fabricantes. Estas deberan constar por escrito en
las especificaciones técnicas.

6.3.4. Daflos ocasionados por productos, trabajos u
operaciones que no hayan sido probados o
experimentados adecuadamente, conforme a las
reglas y técnicas reconocidas.

6.3.5. Dafios por productos, trabajos u operaciones cuya
deficiencia sea conocida por el asegurado.

6.3.6. Dafios por productos, obras, trabajos u operaciones
destinados directa o indirectamente a la industria
de la aviacion., automdviles y/o componentes de
navegacion.

6.3.7. Dafos por productos, trabajos o servicios, cuya
fabricacién, entrega o ejecucion carezcan de los
permisos o licencias exigidos por las autoridades
competentes.

6.3.8. Dafios por asbesto en estado natural o por sus
fibras de amianto.

6.3.9. Dafios a productos ajenos fabricados mediante
mezcla, transformacion o sustitucion de productos
del asegurado, o fabricados por maquinas, y
suministrados, montados o mantenidos por el
asegurado, asi como los gastos de reembalaje,
trasvase y reempaquetado de productos debido
al defecto de envase, embalaje, tapon o tapa
suministrada por el asegurado.

6.3.10. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la
Republica de Colombia.

6.3.11. Dafios ocasionados con productos farmacéuticos.
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Nota: La relacion de productos, trabajos u operaciones
materia de la presente cobertura, debera constar en la
caratula de la péliza.

6.4 Garantias relacionadas con el anexo de productos,
trabajos y operaciones terminadas en los términos
del articulo 1061 del Coédigo de Comercio, el
asegurado se compromete a cumplir con la siguiente
garantia, so pena de anularse el presente anexo y
guedarse sin la cobertura correspondiente.

6.4.1 Elasegurado se obliga a dar estricto cumplimiento
de las recomendaciones, instrucciones de uso,
almacenamiento, mantenimiento y/o manipulacién
sefialadas por el fabricante, asi como las demas
recomendaciones de conocimiento publico que se
deban tener sobre los productos entregados.

7.Anexo de Bienes Bajo Cuidado, Tenenciay Control

7.1.Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la pdliza, se cubre la responsabilidad civil extra-
contractual del asegurado y/o tomador como
consecuencia de los siguientes hechos:

7.1.1 Daflo emergente causado a bienes de terceros
con ocasion del desarrollo de las actividades del
asegurado donde implique tener bajo cuidado
tenencia y control determinados bienes, dentro o
fuera del predio o local del asegurado, siempre
gue la actividad esté debidamente amparada en
la caratula de la pdliza.

7.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las condiciones
generales del seguro, la cobertura de este anexo no
se extiende a amparar la responsabilidad civil
extracontractual del asegurado por los dafios
ocasionados a los bienes bajo su cuidado tenenciay
control, resultantes del hurto o hurto calificado.

8. Anexo de Contaminacion

8.1.Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la pdliza, se cubre la responsabilidad civil extra-
contractual del asegurado y/o tomador sobre el dafio
emergente causados a terceras personas o
propiedades de terceros, que se manifiesten durante
la vigencia de la péliza, como consecuencia de:

8.1.1 Variaciones repentinas, accidentales o imprevistas
en la composicion del agua, de la atmésfera, del

suelo o del subsuelo siempre que sean
provenientes de predios y locales al servicio del
asegurado, debidamente incluidos en el amparo
de éste seguro.

Ruido producido de manera repentina, accidental
0 imprevista siempre que sean provenientes de
locales o predios al servicio del asegurado
debidamente incluidas en el seguro.

8.1.2

8.2 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las condiciones
generales del seguro la cobertura de éste anexo no
se extiende a amparar la responsabilidad civil
extracontractual del asegurado y/o gastos médicos
por lesiones a terceras personas o dafios a
propiedades de terceros, resultantes de:

8.2.1 La inobservancia de instrucciones o recomen-
daciones escritas para la inspeccioén, control o
mantenimiento dados por los fabricantes de
artefactos o instalaciones relacionadas con la
prevencion o el control de la contaminacion del
medio ambiente.

La omision de las reparaciones necesariamente
inmediatas de los artefactos o instalaciones arriba
mencionados.

Lesiones genéticas a personas o animales.
Dafios ocasionados por aguas negras, basuras o
sustancias residuales.

Lainobservancia de leyes, normas, resoluciones
y decretos de las autoridades u organismos
publicos, que se refieren a la proteccion de la
contaminacion ambiental.

Dafios relacionados directa o indirectamente con
dioxinas, cloro fenoles, o cualquier producto que
las contenga.

Dafio ecologico.

Dafios por la influencia paulatina de materias y
sustancias contaminantes (contaminacion
paulatina).

La explotacién y produccion de petréleo en el mar.

8.2.2

8.2.3
8.2.4

8.25

8.2.6

8.2.7
8.2.8

8.2.9

9. Anexo de estructuras existentes y/o propiedades
adyacentes contratado:

9.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la pdliza, se cubren los dafios causados a la propiedad
situada en o adyacente al sitio de construccién o
montaje que pertenezca 0 se encuentre a cargo,
custodia o control del asegurado o de los contratistas
asegurados, siempre y cuando la pérdida o el dafio
sea causado por debilitamiento de cimientos o bases,
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vibracién del suelo o percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacion
o variacion del nivel de aguas subterraneas, por
trabajos de socavacion y/o excavacion.

9.2 Exclusiones relacionadas con el anexo de estruc-
turas existentes y/o propiedades adyacentes
Esta cobertura no ampara la maquinaria de
construccion y/o montaje ni el equipo de construccion
y/o montaje utilizado en la obra.

9.3 Garantiaparalavalidez del anexo de estructuras
existentes y/o propiedades adyacentes
En los términos del articulo 1061 del Codigo de
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir
con la siguiente garantia, so pena de anularse el
presente anexo y quedar sin la cobertura
correspondiente.

9.3.1 Elasegurado se compromete, antes de iniciar los
trabajos de excavacion, a levantar un acta de
vecindad de cada una de las propiedades que
busca cubrir con el presente anexo, cuya copia
deberd ser entregada oportunamente a
CONFIANZAS. A.

10. Anexo de cables, tuberias e instalaciones
subterraneas

10.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la pdliza, se cubren los perjuicios provenientes del
dafio emergente causado a cables, tuberias, o
cualquier otra instalacion subterranea.

Laindemnizacién, en todo caso, quedara restringida
alos costos de reparacion de dichos cables, tuberias
o instalaciones subterraneas.

10.2 Garantia para la validez del anexo de cables,
tuberias e instalaciones subterraneas

En los términos del articulo 1061 del Cédigo de
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir
con la siguiente garantia, so pena de anularse el
presente anexo y quedar sin la cobertura
correspondiente.

10.2.1. Antes de iniciarse los trabajos, el asegurado se
obliga a verificar y/o cerciorarce ante las
autoridades correspondientes, acerca de la
posicion exacta de dichos cables, tuberias o
instalaciones subterraneas.

11. Anexo de perjuicios extrapatrimoniales

11.1. Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula de
la pdliza, se cubre la responsabilidad civil extracon-
tractual del asegurado y/o tomador contra los dafios
y perjuicios extrapatrimoniales causados por él,
directay exclusivamente al tercero afectado, siempre
y cuando sean provenientes de un dafio fisico, y
sean demostrados y cuantificados en los términos
de los articulos 1077 y 1133 del Codigo de Comercio.

12. Anexo de lucro cesante:

12.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula
de la pdliza, se cubre al asegurado y/o tomador
contra el lucro cesante causado por él, exclusiva y
directamente al tercero afectado, siempre y cuando
sea demostrado y cuantificado en los términos de
los articulos 1077 y 1133 del Codigo de Comercio.

13. Anexo de gastos judiciales de defensa (penales

y civiles):

13.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al
sublimite y deducible establecidos en la caratula
de la pdliza, teniendo como referencia las tarifas
establecidas por El Colegio Nacional de Abogados,
se cubre 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 poliza. Dicho anexo incluye el pago de
las cauciones a que haya lugar para evitar los em-
bargos decretados judicialmente contra el asegura-
do en las demandas promovidas en su contra.
Confianza S. A. no se obliga sin embargo a otorgar
directamente tales cauciones.

13.2 Exclusiones relacionadas con el anexo de gas-

tos judiciales de defensa (penales y civiles)
El presente anexo operara bajo las siguientes res-
tricciones:

13.2.1.Ladefensa judicial del asegurado en ningun caso

podra ser asumida por él mismo. Sin embargo,
éste podra designar, previa aprobacién de
CONFIANZA S. A., a un abogado de su con-
fianza, o bien la defensa judicial del asegurado
podra ser asumida por el abogado que designe
CONFIANZAS. A.
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13.2.2.En el evento en que la defensa judicial del

asegurado sea asumida por el abogado que éste
designe con la aprobacion previa de CONFIANZA
S. A., todos los honorarios y gastos que el
proceso judicial o extrajudicial genere deberan ser
previamente aprobados por escrito por
CONFIANZAS.A.

13.3.Garantia relacionada con el anexo de gastos

judiciales de defensa (penales y civiles)

En los términos del articulo 1061 del Codigo de
Comercio, el asegurado se compromete a cumplir
con la siguiente promesas, so pena de anularse el
presente anexo y quedarse sin la cobertura
correspondiente.

13.3.1 En todo caso, y en especial 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 infor-
macioén sobre el caso y esta obligado a propor-
cionar oportunamente todos los antecedentes,
documentos, medios de prueba y poderes judicia-
les que sean necesarios para ejercerla. El
asegurado queda obligado a poner inmediata-
mente en conocimiento de CONFIANZAS. A. los
avisos, citaciones, notificaciones, denuncias,
querellas y, en general, cualquier comunicacion
gue reciba relacionada con el proceso.

Clausula Sexta.
Garantias Generales de la Pdliza Aplicables
al Amparo Basico y a Todos los Anexos

asegurado no esté facultado en relacién con posibles
siniestros amparados bajo el presente seguro, para
asumir obligaciones, efectuar transacciones o incurrir
en gastos distintos de los estrictamente necesarios,
para prestar auxilios médicos o quiriirgicos inmediatos
a terceros afectados por un siniestro, si ha tomado
el anexo de gastos médicos inmediatos.

Clausula Séptima.
Definiciones

1. Asegurado: bajo el vocablo "asegurado” se involucran:

Ademas de éste, cuando se trate de una persona
natural, su cényuge e hijos menores que habiten bajo
el mismo techo; cuando se trate de una persona
juridica, todos los funcionarios a su servicio cuando
se encuentren en el desempefio de las labores a su
cargo, pero Unicamente con respecto a su
responsabilidad como tales, siempre que el titular de
la péliza sea una persona juridica.

. Calidad con que actua el tomador: salvo estipulacion

en contrario, en todos los casos en que el "tomador"
sea persona distinta a la especificada en la caratula
de esta pdliza como asegurado, se entendera que
actla por cuenta y riesgo del asegurado, sin perjuicio
de las obligaciones que le corresponde cumplir de
acuerdo con la ley.

. Tercero: por tercero se entiende cualquier persona

distinta del asegurado y/o sus parientes dentro del
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
0 primero civil.

. Bienes ajenos: son todos aquellos bienes materiales

sobre los cuales el asegurado no tiene la calidad de

1. Definicion poseedor, tenedor o usufructuario.

En los términos del articulo 1061 del Cédigo de Comer- 5. Siniestro: es el acaecimiento del hecho externo
cio, el asegurado se compromete a cumplir con las si- imputable al asegurado, acaecido en forma acci-
guientes garantias, so pena de anularse la presente poli- dental, repentina e imprevista, durante la vigencia de

za y dejar sin efectos el seguro contratado. la péliza, que haya causado un dafio que dé origen a
una reclamacién de responsabilidad civil extra-

contractual contra el asegurado, amparado en ésta
poéliza. Se considera que constituye un solo y Unico
siniestro el acontecimiento o serie de aconteci-
mientos dafiosos debidos a una misma causa con
independencia del numero de reclamantes o recla-
maciones formuladas.

2. Garantias aplicables a este seguro

2.1.El asegurado se compromete a no utilizar los
elevadores amparados bajo el presente seguro, en
usos diferentes a los adecuados, de acuerdo con su
tipo y capacidad y a cumplir estrictamente con las
normas sobre seguridad y mantenimiento de los
mismos. 6. Deducible: es la suma o porcentaje, indicado en la
caratula de la pdliza, a cargo del asegurado y, en
consecuencia, se descuenta del monto de cada
indemnizacion.

2.2.Transacciones y gastos: salvo que medie autorizacion
previa de CONFIANZAS. A. otorgada por escrito, el
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Clausula Octava.
Limites Maximos de Responsabilidad

La coberturade CONFIANZAS. A. no podra exceder los
limites de responsabilidad indicados en la caratula de la
poliza. Silas reclamaciones excedieran en su monto la
suma asegurada, CONFIANZAS. A. s6lo respondera por
los gastos del proceso, si a él hubiere lugar, en la propor-
cion que tenga la suma asegurada con el importe total
de las reclamaciones, atin cuando se trate de varios pro-
cesos judiciales resultantes del mismo acontecimiento.
En tales casos, CONFIANZA S. A. queda exonerada de
atender otras reclamaciones y de su participacién pro-
porcional en los gastos hasta entonces incurridos, por
agotamiento de la suma asegurada.

Clausula Novena.
Obligaciones del Asegurado

1. Ademas de las obligaciones establecidas en el Cédi-
go de Comercio, el asegurado tendra las siguientes:

1.1 Precauciones para evitar el siniestro: el asegurado
se obliga a tener maximos diligencia y cuidado para
evitar accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes de responsabilidad civil extracontractual. Igual-
mente, en caso de ocurrir una eventualidad que com-
prometa su responsabilidad civil extracontractual,
esta obligado a aclarar las causas del acontecimiento
y a colaborar con CONFIANZAS. A. para establecer
el monto del siniestro y el ajuste del mismo.

1.2 Aviso del siniestro: el asegurado debera dar aviso a
CONFIANZAS. 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.

El asegurado debera, ademéds, informar a
CONFIANZAS. A. dentro del término legal de tres (3)
dias, sobre toda reclamacion, demandada 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.

Cuando el asegurado no cumpla con éstas obligacio-
nes, CONFIANZAS. A. deducira de la indemnizacién
el valor de los perjuicios que le cause dicho incum-
plimiento.

1.3 Documentos varios: el asegurado esta obligado a
procurar a su costo, la entrega a CONFIANZAS. A,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que le sea requerido
en relacién con la reclamacién; como también a
facilitar la atencion de cualquier demanda, debiendo

asistir a las audiencias y juicios a que haya lugar,
suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia
de testigos y prestando toda la colaboracion necesaria
en el curso de cada proceso judicial.

Clausula Décima.
Vigencia del Seguro

La vigencia de la péliza sera el periodo de seguro estipu-
lado en la caratula del presente contrato y, por lo tanto,
CONFIANZAS. A. sélo otorgara amparo para los sinies-
tros ocurridos durante el mismo periodo.

Clausula Undécima.
Inspeccién y Auditoria

CONFIANZA S. A. esta facultada para inspeccionar las
propiedades y operaciones del asegurado. Asi mismo,
podra examinar los libros y registros con el fin de efec-
tuar comprobaciones acerca del riesgo.

Clausula Duodécima.
Pago de Reclamaciones

1. CONFIANZAS. A. estara legalmente obligada a pagar
las indemnizaciones correspondientes a siniestros am-
parados bajo el presente seguro, Unicamente en los si-
guientes casos:

1.1 Cuando el asegurado demuestre la ocurrencia del
siniestro y la cuantia de la pérdida.

1.2 Cuando se realice con previa aprobacién de CONFIAN-
ZAS. A. un acuerdo transaccional o conciliatorio entre
el 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 indemnizacion.

1.3 Cuando CONFIANZAS. A. realice un convenio con el
perjudicado 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.

1.4 Cuando exista incertidumbre sobre la responsabilidad
del asegurado, o no se llegare a acuerdo algunoy se
haga necesaria la exigencia de la sentencia judicial
gue preste mérito ejecutivo contra el asegurado.

Clausula Décima Tercera.
Reduccion del Seguro por Pago de Siniestro

Toda suma que CONFIANZA S. A. deba pagar como
consecuencia de un siniestro reducira, en igual cantidad, el
valor asegurado, sin que haya lugar a devolucion de prima.
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Clausula Décima Cuarta.
Pérdida del Derecho al Pago de la Indemnizacion

1. CONFIANZA S. A. quedara relevada de toda respon-
sabilidad y el asegurado perdera todo derecho a la in-
demnizacioén en cualquiera de los siguientes casos:

1.1.Si en cualquier tiempo se emplean medios o
documentos engafiosos o dolosos por el tomador,
asegurado o beneficiario, 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 poliza otorga.

1.2.Por omision maliciosa, por parte del asegurado, de
su obligacién de declarar a CONFIANZA S. A. la
noticia del siniestro, asi como los seguros
coexistentes sobre el mismo interés asegurado y
contra el mismo riesgo.

1.3.Por renuncia del asegurado a sus derechos contra
terceros responsables del siniestro, o porque de
cualquier otra forma ponga a CONFIANZA S. A. en
imposibilidad de subrogarse de sus acciones o
derechos.

1.4.Por incumplimiento de las garantias exigidas en la
péliza.

Clausula Décimo Quinta.
Declaraciones Inexactas o Reticentes

La solicitud con base en la cual se expide la presente
poliza forma parte integrante del contrato de seguro. Por
lo tanto, si en ella hubiere cualquier informacion falsa,
errénea o reticente, o si se hubiere omitido algun dato
acerca de aquellas circunstancias que, conocidas por
CONFIANZA S. A, le hubieren retraido de otorgar este
seguro o la hubieren llevado a modificar sus condiciones,
se producira la nulidad del contrato.

Clausula Décimo Sexta.
Subrogacion

En virtud del pago de laindemnizacién, 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 pdliza.

El asegurado, a peticion de CONFIANZA S. A., debera
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el
ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion, y
sera responsable de los perjuicios que acarreé a CON-
FIANZAS. A. por el incumplimiento de esta obligacién, en
los términos del articulo 1078 del Cédigo de Comercio.

Clausula Décimo Séptima.
Revocacion del Seguro

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por CONFIANZA S. A., mediante noticia escrita enviada
al asegurado a su ultima direccion conocida, dentro del
término legal de diez (10) dias contados a partir de la
fecha del envio; y por el asegurado en cualquier momen-
to, mediante aviso escrito dado a CONFIANZAS. 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 compren-
dido 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 tomando en cuenta la tarifa
del seguro a corto plazo.

Clausula Décimo Octava.
Naturaleza del Seguro de
Responsabilidad Civil.

En los términos del presente contrato, y con sujecion a
los amparos contratados, el seguro de responsabilidad
civil extracontractual impone a cargo de CONFIANZA S.
A. la obligacion de indemnizar los perjuicios patrimonia-
les que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad en que incurra de acuerdo con laley y
tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, quien
en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indem-
nizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le de-
ban reconocer al asegurado.

Clausula Décimo Novena.
Configuracién del Siniestro en el Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual

En el seguro de responsabilidad civil extracontractual se
entendera ocurrido el siniestro en el momento en que
acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha
a partir de la cual correrd la prescripcion respecto de la
victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde cuando
la victima le formule la correspondiente reclamacion, pe-
ticion judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésima.
Accion de los Terceros Afectados en el Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual

En el seguro de responsabilidad civil extracontractual,
los terceros afectados tienen accion directa contra CON-
FIANZA S. A. y acreditaran su derecho de acuerdo con
los articulos 1077 y 1133 del Codigo de Comercio.
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La victima, en ejercicio de la accion directa, podra, en un
solo proceso, demostrar la responsabilidad del asegura-
do y demandar la indemnizacion del asegurador.

Clausula Vigésima Primera.
Condiciones Especiales y Modificaciones.

Las condiciones especiales del seguro que se estipulen
en cada caso particular o que adhieran a la presente po-
liza en su caratula o en documento adjunto reconocido
por el tomador, primaran en caso de oposicion sobre las
condiciones generales impresas en este documento.

Clausula Vigésima Segunda.
Disposiciones Legales

El presente seguro es ley entre la partes. En las mate-
rias y puntos no previstos y resueltos en este contrato

tendran aplicacion las disposiciones contenidas en las
leyes de la Republica de Colombia.

Clausula Vigésimo Tercera.
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

Republica de Colombia.

Todo lo anterior queda sujeto a los términos, limitaciones
y estipulaciones de seguro que no hayan sido
especificamente modificados en el texto de esta poliza.

En constancia de todo lo anteriormente expresado se firma
el presente documento en
alos dias del mes de de 2

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
CONFIANZA
FIRMAAUTORIZADA
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