Bogota D.C., octubre de 2023

Sefores

Juzgado 12° Administrativo de Medellin

E. -8 -D.
Proceso Reparacion directa
Demandante: ‘ 5 Carolina Motta Contreras y otros
Demandado: Inversiones Médicas de Antioquia S.A. y otros
Radicado: 05001333301220220018200
Asunto: Otorgamiento de boder

MARIA DEL MAR GARCIA DE BRIGARD, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota D.C., identificada como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi calidad de representante legal de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., sociedad colombiana con domicilio principal
en Bogota D.C., identificada con NIT No. 860.026.518-6, entidad que se cred en virtud de la fusién por absorcién de ACE SEGUROS

COLOMBIA S.A. y de CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A. aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia

mediante Resolucion No. 1173 del 16 de septiembre de 2016, por el presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la

CHUBB SEGUROS'COLOMBIA S.A. en el proceso de la referencia.

3/ qpﬁdan investidos "
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de las facultades que el Codigo General del Proceso confiere a los mandatarios judiciales, en tanto el presente p er ‘e,énnende conferido ‘,' d

La sociedad apoderada y los profesionales del derecho inscritos en su certificado de existencia y representaci(')

faa:ultades espemales» i

/

en los términos del articulo 77 del Cédigo General del Proceso, y otorga al profesional del derecho que lo ejg r,ia a
de conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir este poder, formular tachas de falsedad document aﬂa rsg V’dlsponerdel derecho

en litigio y de realizar todas las gestiones que considere necesarias para el adecuado tramite de la gesti@n glug se’ Ig encomienda.

Finalmente, son direcciones de notificacion electronica de los apoderados inscritos en el Certifica dejExistencia y Representacion Legal
7 /

de RESTREPO & VILLA ABOGADOS S.AS. las siguientes correos,restrﬂ’a. pm. pescobar@restrepovilla.com
a.comy avalencia@restrepovilla.com.
’aviIla@restregovilla.co_rn y

malzate@restrepovilla.com. jmesa@restrepovilla.com, srojas@restrepovilla.com. varango@r

decheverri@restrepovilla.com,

Irestrepo@restrepovilla.com

dzapata@restrepgii
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Atentamente,
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MARIA DEL MAR GARCIA DE BRIGARD
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Certificado Generado con el Pin No: 5610765449552386
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

NIT: 860026518-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Plblica No 5100 del’ 08 de octubre de 1969 de la Notaria 3 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion SEGURGSCOLINA S.A.

Escritura Publica No 809 del 11 de marzo de 1988 de laNotaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA SA.

Escritura Publica No 1071 del 04 de abril de 1988 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusidbn mediante el cual, CIGNA SEGUROS DE COLOMBIA S.A. absorbe a LA
CONTINENTAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A.

Escritura Publica No 3583 del 07 de septiembre de 1999 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su razén social por ACE SEGURQS.S.A.

Resolucién S.F.C. No 1173 del 16 de septiembre de 2016 , la Superintendencia Financiera no objeta la fusion
por absorcién entre Ace Seguros SA. y Chubb de Colombia Compafila de Seguros S.A., protocolizada
mediante Escritura Publica No0.1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de Bogota D.C.

Escritura Plblica No 1482 del .21 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Su
domicilio principal sera en laciudad de Bogota D.C y cambio su razén social por la de CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A.

AUTORIZACION DE-FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 645 del 12 de marzo de 1970

REPRESENTACION LEGAL: La Sociedad tendrd un Presidente que sera Representante Legal de la
Compafiia_y serd elegido por la Junta Directiva para periodos de un (1) afio, pudiendo ser reelegido
indefinidamente o removido en cualquier tiempo. La Junta Directiva nombrard representantes legales
adicionales al Presidente, para periodos de un (1) afio y podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en
cualquier tiempo. Los representantes Legales tomaran posesion ante el Superintendente Financiero.
FUNCIONES DEL PRESIDENTE: Corresponde al Presidente las siguientes funciones: a) Representar a la
Sociedad y administrar sus bienes y negocios con sujecién a la Ley, a los Estatutos, a las Resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva, con las limitaciones que estos Estatutos le imponen;
b) Constituir apoderados judiciales de la Sociedad para tramitacion de negocios especificos; c) Constituir
apoderados extrajudiciales de la Sociedad ante cualquier autoridad gubernamental o entidad semioficial o
particular o ante Notario para la realizacion de gestiones especificamente determinadas, comprendidas dentro
del limite de sus propias atribuciones; d) Celebrar o ejecutar por si mismo todos los actos y contratos en que la
Sociedad haya de ocuparse, pero cuando se trate de adquisicién, enajenacién o gravamen de bienes raices,
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debera obtener aprobacion de la Junta Directiva si su valor excediere de veinticinco millones de pesos
(25.000.000.00) moneda legal; €) Someter a la aprobacion de la Junta Directiva, la creacién de los cargos de
Vicepresidentes y/o Auxiliares Ejecutivos, la creacion o supresion de Sucursales y los nombres de las’personas
designadas para ejercer dichos cargos o para gerenciar las Sucursales; f) Crear los cargos necesatios para el
buen funcionamiento de la Sociedad, nombrar a las personas que han de desempefarlos,/sefialar sus
asignaciones y elaborar los contratos laborales a que hubiere lugar; g) Presentar a la Asambléa General de
Accionistas, en su reunién ordinaria anual, un informe escrito sobre la forma en que hubieré llevado a cabo su
gestion y las medidas cuya adopcién recomiende asi como el proyecto de distribucionde utilidades, todo lo
cual debera haber sido aprobado por la Junta Directiva; h) Designar Corredores o ‘Agentes de Seguros y
celebrar los contratos a que hubiere lugar; i) Autorizar con su firma los balances de la’Sociedad, los Titulos de
acciones y las copias de las Actas que se expidan, tanto de las reuniones de‘la Asamblea General de
Accionistas como de la Junta Directiva; j) Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta
Directiva; k) Solemnizar las reformas de los Estatutos; I) Llevar a cabo la liquidacion de la Sociedad a menos
que la Asamblea General de Accionistas designe otro y otros liquidadores;~-m) Las demas que le asigne o
delegue la Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva y dar.cumplimiento a las érdenes que le
impartan dichos organismos. (Escritura Publica 1482 del 21 de octubre_ de2016 Notaria 28 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Manuel Francisco Obregdn Trillos CC -79151183 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Olivia Stella Viveros Arcila CC - 29434260 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/09/2015

Maria Del Mar Garcia De Brigard CC)- 52882565 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Oscar Luis Afanador Garzon CC - 19490945 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Gloria Stella Garcia Moncada CC - 39782465 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016

Daniel Guillermo Garcia Escobar CC - 16741658 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el numero
2022167369 000 del dia 29 de
septiembre de 2022, la entidad
informa que, con Acta 391 del 31
de agosto de 2022, fue removido
del cargo de Representante
Legal . Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)

Alberto Rodolfo Arena CE - 6917334 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 08/09/2022
Maria Patricia Arango Vélez CC - 43510821 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016
Carolina Isabel Rodriguez Acevedo CC - 52417444 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 12/10/2017
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal (Sin
Fecha de inicio del cargo: 27/02/2020 perjuicio de lo dispuesto en el

articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020064283-000-000-del dia 13
de abril de 20201a-entidad
informa que con Acta No. 358 del
27 de marza_de 2020, fue
removido del'cargo de
Representante Legal. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)

Juan Pablo Saldarriaga Arias CC -1017142329 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 28/04/2022
Carlos Humberto Carvajal Pabén CC - 19354035 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/12/2016

RAMOS: Resolucidon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, corriente débil, cumplimiento,
incendio, lucro cesante, manejo, montaje y rétufa de maquinaria, multirriesgo industrial, navegacion,
responsabilidad civil, riesgos de minas y petrdleos, sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, salud y vida grupo. Con Resolucién 1451 del 30
de agosto de 2011 Revocar la autorizacién‘concedida a ACE SEGUROS S.A, para operar los ramos de
Seguro de Vidrios, Salud y Colectivo de Vida, decisién confirmada con resolucién 0756 del 25 de mayo de
2012.

Circular Externa No 052 del 20 de-diciembre de 2002 a) El ramo de Multirriesgo industrial se debe explotar
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en
adelante ramo de minas y petroleos.

Resolucion S.B. No 0746 dels13 de mayo de 2005 Ramo de Seguros de Exequias

Resolucién S.F.C. No 0159 del 18 de febrero de 2015 , la Superintendencia Financiera autoriza para operar el
ramo de seguros de salud

Escritura Publica N0 1498 del 25 de octubre de 2016 de la Notaria 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Como
consecuencia de-la‘absorcion de Chubb de Colombia asume los ramos de aviacion, vidrios, colectivo de vida
autorizados mediante Resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a Chubb de Colombia. Circular Externa
052 del 20/1272002 El ramo multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de hogar.

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
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"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en.este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : RESTREPO & VI LLA ABOGADCS S. A. S.
Si gl a: No reportd
Nit: 901386454-5
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-673808- 12
Fecha de matricul a: 09 de Juni o de 2020
Utino afo renovado: 2023
Fecha de renovaci 6n: 31 de Marzo de 2023
G upo N IF: GRUPO I | .
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 18 B Sur 38 54 |INT 1805
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: correos@estrepovilla.com
Tel éf ono conercial 1: 302339666
Tel éf ono conerci al 2: 3113218210
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Direcci on para notificacion judicial: Calle 18 B Sur 38 54 |NT 1805
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo electroénico de notificaci on: correos@estrepovilla.com
Tel éf ono para notificaci on 1: 302339666
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3113218210
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica RESTREPO & VILLA ABOGADCS S. A S. SI autorizdé para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |o establecido en los articulos 291 del Cddigo Ceneral
del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimento Adninistrativoy de |lo
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Cont enci 0so Adm ni strativo
CONSTI TUCI ON

Que por Docunento Privado del 01 de junio de 2020, de | os Acci oni stas,
inscrito en esta Camara de Conercio el 09 de junio de 2020 con el No.
10976 del libro 11X, se constituyo una Sociedad Por Acciones
Sinmplificada, Conercial denom nada:

RESTREPO & VI LLA ABOGADCS S. A. S.
TERM NO DE DURACI ON
Que |l a sociedad no se halla disuelta y su duraci 6n es indefinida.
OBJETO SOCI AL

El objeto social de | a conpafiia es de natural eza conercial y consiste en
la realizacién de toda actividad conercial y civil licita en el pais vy
en el extranjero sin reserva ni limtaci6n alguna interviniendo en form
| ndi vi dual o en asoci aci 6n con otras personas juridicas o naturales.

No obstante 1o anterior, |la conpafiia se dedicara principalnente a |as
actividades juridicas realizadas por abogados o bajo | a supervision de
abogados. Dentro de dichas activi dades podra dedicarse a | a prestacion

de asesoramiento y consultoria en las diferentes areas do derecho,
prepar aci on de docunentos juridicos, aconpafianm ento procesal incluyendo
| a representaci 6n de |os Intereses de |las partes, ya sea arte tribunales
u otros arganos judici al es.

PARAGRAFG: Para la realizaciéon del objeto social |a conpafia podréa
Ilevar a cabo, en general, todas |as operaciones de cual quier
nat ural eza que fueren, relacionadas con el objeto nencionado, asi cono
cual esquiera actividades simlares, conexas o0 conplenentarias o que
permtan facilitar o desarrollar el <conercio |la industria de |a
soci edad.

En este sentido |a conpafiia podra ejecutar |as siguientes actividades
qgue se nonbran de forma neranmente enunciativa: Adquirir todos |os
activos fijos, nuebles o inmuebles, que sean necesarios para el
desarroll o de |os negocios sociales; gravar o limtar el domnio de as
activos fijos, sean nuebles o innuebles, y enajenarlos cuando por

Pdgina: 2de 9



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

razones de necesidad o conveniencia fuere aconsejable: educar |ocales
para uso de sus propios establecimento, sin perjuicio de que puada
accesorianente enajenar pisos, l|ocales o departanentos, darlos en
arrendamento o explotarlos en otra forma conveniente: admnistrar,
establecer y explotar enpresas conerciales de distribucidn, ventas o
fabricacion de elenentos o bienes gue se requiera en el desarrollo de
sus actividades; <concurrir a la constitucién de nuevas soci edades o
ingresar conmb socio a las ya existentes, asi cono |la realizacioén e
i ntervenci 6n en procesos de fusion y escision de soci edades.

LI M TACI ONES, PROHI Bl Cl ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LOS
ESTATUTCS:

NO GARANTI A DE OBLI GACI ONES AJENAS. La soci edad no podra ser garante de
obligaciones de terceros ni caucionar con |os bienes de |a sociedad
obligaciones distintas a |las suyas propias, a nenos que |a Asanbl ea de
Accionistas de nmnera expresa autorice para cada caso |a respectiva
garantia o cauci on.

LI M TACl ONES DE FACULTADES POR RAZON DE LA CUANTIA. En todos | os casos
en que estos estatutos establezcan limtaciones a |las facultades de sus
adm ni stradores, por razon de la cuantia de |os actos o contratos, se
ent ender a gue todos aquellos que versan sobre el msnb negocio
constituyen un solo acto o contrato para |los efectos de la limtaciodn
apl i cabl e.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $5. 000. 000. 000, 00
No. de acci ones : 5. 000. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

REPRESENTACI ON LEGAL

La sociedad tendra un Gerente y un suplente del Cerente, quienes tendran
la representacion legal de la sociedad. El suplente del GCerente
reenpl azar al Cerente en sus ausenci as absoi utas o tenporales.

Todos |os enpleados de | a conpafiia con excepci 6n de | os desi gnados por
la Asanblea GCeneral de Accionistas y |os correspondi entas del Revisor
Fiscal, si los hubiere, estaran sonetidos al gerente en el desenpefio de
sus cargos.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE; En desarrollo de | o estipulado en
|l os articulos 99 y 196 del Codigo de Conercio son funciones y facultades
del Gerente de |la conpafiia | as sigui entes:

a) Hacer uso de | a denomni naci 6n soci al ;

b) Ejecutar los decretos de |a Asanblea CGeneral de Accionistas y |la
Junta Directiva.

c) Ejercer las funciones que | e delegue | a Asanbl ea de Accionistas y | a
Junta Directiva;

d) Constituir |os apoderados Judiciales y extrajudiciales que juzgue
necesari os par a | a adecuada representaci 6n de Ja sociedad,
del egandol es |as facultades que estinme conveniente, de aquellas que el
m sno goza.

e) Ejecutar |os actos y celebrar todos |os actos y contratos que tiendan
al desarrollo del objeto social sin linmte alguno.

g) Convocar a la Asanblea General de Accionistas de |a conpaiia a
sesiones extraordinarias cada vez que | o Juzgue conveniente 0 necesario
0O cuando so lo solicite un nunero de accioni stas que represento por |lo
nmenos el cincuenta por ciento (50% de |os votos:

h) Presentar a |a Asanblea GCeneral de Accionistas, en sus sesiones
ordinarias, el balance de cada ejercicio, y un infornme escoto sobre |a
forma cono hubiere Il evado a cabo su gestion y | as necidas cuya adopci 6n
recom ende a | a Asanbl ea.

Pdgina: 4de 9



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

i) Apremia a los enpleados y denmas servidores de |a conpafiia a que
cunpl an | os deberes de su cargo, y vigilar continuamente |a nmarcha de |a
enpresa, especial nente su contabilidad y docunentos.

j) Cuitar que |a reuadaci 6n o inversion de |os fondos de |a enpresa se
hagan debi danent e

k) Convocar a l|la Junta Directiva cuando |le estinme necesario vy
presentarla los informes y docunentos que | e sean exi gi dos,

PARAGRAFO 1: PROH BICIONES; Conb nornma general queda prohibido al
Cerente constituir a la sociedad en garante de obligaci ones de terceros,
o caucionar tales obligaciones con bienes sociales, y firmar titul os
valores de contenido crediticio cuando no exista contraprestacion
canbiarla a favor de la sociedad; si de hecho |o hiciere, garantias,
cauci ones y obligaci ones asi constituidas careceran de val or.

En forma excepcional, podrd el Gerente celebrar tales actos u
oper aci ones, cuando ell os sean previanente autorizados por |a Asanbl ea.

NOVBRAM ENTQOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Docunmento Privado del 1 de junio de 2020, de |os Accionistas,

inscrito en esta Camara de Conercio el 9 de junio de 2020, con el
No. 10976 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE PRI NCI PAL ANA | SABEL VI LLA HENRI QUEZ C. C. 1. 128. 424. 799
GERENTE SUPELNE LAURA RESTREPO MADRI D C. C. 43. 626. 317

Por Extracto de Acta No.3 del 7 de abril de 2022, de | a Asanbl ea de
Accionstas, inscrita en esta Canara de Conercio el 20 de abril de 2022,
con el No.12425 del Libro 11X se renovio del cargo a LAURA RESTREPO
MADRI D y se dej 6 vacante el cargo.
DESI GNACI ON APODERADQ( S) JUDI Cl ALES
PROFESI ONALES ADSCRI TOS

Por Docunmento Privado del 11 de septienbre de 2020, del Representante
Legal, inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de septienbre de 2020,
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

con el No.21323 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO ANA | SABEL VI LLA C.C 1.128.424.799
HENRI QUEZ

PROFESI ONAL ADSCRI TO LAURA RESTREPO MADRI D C. C 43.626. 317

Por Docunmento Privado del 28 de octubre de 2021, del Representante
Legal, inscrito en esta Camara de Conercio el 5 de novienbre de 2021
con el No. 34579 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PROFESI ONAL ADSCRI TO YESI CA M LENA ALZATE C. C 1. 000. 404. 640
ARNERA

Por Docunento Privado del 10 de febrero de 2022, del Representante
Legal, inscrito en esta Canara de Conercio el 16 de febrero de 2022, con
el No. 4538 del libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PROFESI ONAL ADSCRI TO JENI FEER MEL| SSA MESA C.C 1.152.703.031
L ONDONO

Por Docunmento Privado del 4 de abril de 2022, del Representante Legal,
inscrito en esta Camara de Conercio el 19 de abril de 2022, con el

nanmero 12119, del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CAClI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO ESTEBAN ESCOBAR C.C 1.037.667. 404
ARl STI ZABAL

Por Docunento Privado del 27 de abril de 2022, del Representante Legal,
inscrito en esta Camara de Conercio el 9 de mayo de 2022, con el No.
17373 del Libro I X, se design6 a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PROFESI ONAL ADSCRI TO VALENTI NA  ARANGO CASTANO C. C 1.152.224.340

Pdgina: 6de 9



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PROFESI ONAL ADSCRI TO DAVI D SANTI AGO RQJIAS C. C 1.152. 215. 070
BERNAL

Por Docunento Privado del 1 de agosto de 2022, del Representante Legal,
inscrito en esta Camara de Conercio el 4 de agosto de 2022, con el
No. 27768 del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PROFESI ONAL ADSCRI TO ANA COLOVBI A VALENCI A C.C 1.214.732. 264
CARDENAS

Por Comunicacion del 5 de junio de 2023, de |a Representante Legal,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 14 de junio de 2023, con el
No. 22359 del Libro I X, se designé a:

PROFESI ONAL ADSCRI TO DANEY MARYORY ECHEVERRI C. C 1. 036. 936. 290
PEREZ

Por Conuni caci 6n del 5 de septienbre de 2023, del Representante Legal,
inscrita en esta Camara de Conercio el 7 de septienbre de 2023, con
el No. 32697 del Libro I X, se designd a:

PROFESI ONAL ADSCRI TO MELI SSA LONDONO RODRI GUEZ C. C 1.214.736. 379

PROFESI ONAL ADSCRI TO DANI ELA ZAPATA LONDONO C. C 1.020.479.196

REFORMAS DE ESTATUTGCS
Que hasta la fecha | a Soci edad no ha sido refornada.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON
De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os

diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngun recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 11U
Actividad principal cédigo Cl1U 6910

TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es nicro.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $1, 182,410, 023. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
U 6910

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a travées de
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 08/ 09/ 2023 - 3:46:23 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025465799 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  akj bdVbf oi cani j |

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a travées de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |l a imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS

Pdgina: 9de 9



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 32 Dis conmov p 45453 3 12004545300003
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 7021 09 16 00 Hasta 5551 09 30 24 2021 07 28
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

AXR-POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA ANEXO N° 2 POR ERROR EN LA | NFORMACI ON.

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 15.534.247,00- $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LVA. 2.951.507,00- $COP
Total a Pagar 18.485.754,00- $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2021/07/ 28

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 3 | 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 14 20210728 20200516 20210515 | 20210916 20210930 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 |44 | DM SPD DE P&C N 12| | 1000. 000. 000, 00-
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000, 00-| N 0, 000] 15. 534. 247, 00- 0, 000]
TO 15.534.247,00- ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/07/28

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 3 | 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

AXR- POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA ANEXO N° 2 PCR ERROR EN LA
I NFORVACI ON.



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00003

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2021/09/16 a 2021/09/30

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00-
Insured Amount

Prima Total : 15.534.247,00-
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00-
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 15.534.247,00-
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 15.534.247,00-
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE DISMINUCION CON MOV D

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 28 de JULIO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

28/07/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:50:49
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00003 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/07/28 2021/09/16 A 2021/09/30
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 15,534,247.00-

SUBTOTAL|  1000,000,000.00- 15,534,247.00-




cHUBB

REAR33A
28/07/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:50:49
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00003 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2021/07/28 2021/09/16 A 2021/09/30
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 15,534,247.00- 15,534,247.00-
1000,000,000.00- 15,534,247.00- 15,534,247.00-
1000,000,000.00- 15,534,247.00-

15,534,247.00-




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/07/28 17.49.31 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 3 Ref 2
Qperaci on: 32 Em si on: 2021/ 07/ 28 Vi genci a: 2021/ 09/ 16- 2021/ 09/ 30

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2109 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacion)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Men,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.


http://www.chubb.com.co/
http://www.chubb.com.co/
mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:FacturaCTSColombia@cen.biz
mailto:olombia@cen.biz

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 45453 4 12004545300004
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 7021 09 16 00 Hasta 5551 09 30 24 2021 07 28
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
42618 AON RISK COLOMBIAS.A. 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RE- EXP POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA A PARTIR DEL 16 DE
SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 00: 00 HORAS HASTAEL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS DE ACUERDO

A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA VI GENCI A QUE TERM NA.

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 14.794.521,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LV.A. 2.810.959,00 $COP
Total a Pagar 17.605.480,00 $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2021/07/ 28

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 4 | 9 | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 REEXPEDI Cl ON DE ENDGCSO
T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombAON RI SK COLOMBI A S. A | Cod. Agente.....: 4-2618
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 14 20210728 20200516 20210515 | 20210916 20210930 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %
6 Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual
de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 | 44 | MDM CASCO N 12| | 1000. 000. 000, 00
TOTAL VALORES
Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000,00 | N 0, 000] 14.794.521,00 0, 000|
TO 14.794.521, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/07/28

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 4 | 9 | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 REEXPEDI Cl ON DE ENDCSO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

RE- EXP POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA
POLI ZA A PARTIR DEL 16 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 00: 00 HORAS HASTA
EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24:00 HORAS DE ACUERDO A LGOS

TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA VI GENCI A QUE TERM NA.



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. ;00004

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2021/09/16 a 2021/09/30

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 14.794.521,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 14.794.521,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 14.794.521,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRIMA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 28 de JULIO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

28/07/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:55:51
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00004 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/07/28 2021/09/16 A 2021/09/30
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00 14,794,521.00

SUBTOTAL 1000,000,000.00 14,794,521.00




cHUBB

REAR33A
28/07/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:55:51
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00004 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2021/07/28 2021/09/16 2021/09/30
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00 14,794,521.00 14,794,521.00
1000,000,000.00 14,794,521.00 14,794,521.00
1000,000,000.00 14,794,521.00 14,794,521.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/07/28 17.54.28 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 4 Ref 2
Qperaci on: 22 Em si on: 2021/ 07/ 28 Vi genci a: 2021/ 09/ 16- 2021/ 09/ 30

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2109 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacion)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Men,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.


http://www.chubb.com.co/
http://www.chubb.com.co/
mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:FacturaCTSColombia@cen.biz
mailto:olombia@cen.biz

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 32 Dis conmov p 45453 5 12004545300005
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 501 05 16 00 Hasta 5951 o9 15 24 2021 08 10
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR VEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE GENERA SE EFECTUA DEVOLUCI ON DE PRI MA,

EL CERTI FI CADO 1.

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

POR MAYOR VALOR CCBRADO EN

Valor Prima 6.672.329,00- $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LV.A. 1.267.743,00- $COP
Total a Pagar 7.940.072,00- $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2021/08/10

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 5 | 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20210810 20200516 20210515 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 |44 | DM SPD DE P&C N 12| | 1000. 000. 000, 00-
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000, 00-| N 0, 000] 6. 672. 329, 00- 0, 000|
TO 6. 672.329,00- ...TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/08/10

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 5 | 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE GENERA SE EFECTUA DEVOLUCI ON DE
PRI MA,  POR MAYOR VALOR COBRADO EN EL CERTI FI CADO 1.



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00005

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00-
Insured Amount

Prima Total : 6.672.329,00-
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00-
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 6.672.329,00-
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 6.672.329,00-
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE DISMINUCION CON MOV D

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 10 de AGOSTO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

10/08/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 10:59:03
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00005 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/08/10 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 6,672,329.00-

SUBTOTAL|  1000,000,000.00- 6,672,329.00-




cHUBB

REAR33A
10/08/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 10:59:03
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00005 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2021/08/10 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 6,672,329.00- 6,672,329.00-
1000,000,000.00- 6,672,329.00- 6,672,329.00-
1000,000,000.00- 6,672,329.00-

6,672,329.00-




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/08/10 11.01.10 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 5 Ref 1
Qperaci on: 32 Em si on: 2021/ 08/ 10 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

= [ I |

Digita el No. de referencia de
la p()liza (lo encuentras en la caratula

Servicios Facturacién Electrénica -

Descarga el PDF de la factura
y el archivo XML

Ingresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturacién
o delapdliza) y €l NIT del Tomador

(sin puntos y con digito de verificacion)

selecciona Servicios en Linea electrénica

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el

Usuario creado en el CEN Financiero Ment / Trazabilidad
CEN Financiero

N | ¥

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Y en la opcién del Men,
“Trazabilidad - Comprobantes

Ingresa a
https://cenf.cen.biz/site/
y digita tu usuario y

Recibes 2 correos del dominio
FacturaCTSColombia@cen.biz

Recibidos”, encuentras los
detalles de la factura electrénica.

contrasefa

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.


http://www.chubb.com.co/
http://www.chubb.com.co/
mailto:defensoriachubb@ustarizabogados.com
http://www.ustarizabogados.com/
mailto:FacturaCTSColombia@cen.biz
mailto:olombia@cen.biz

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 32 Dis conmov p 45453 6 12004545300006
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 501 05 16 00 Hasta 5951 o9 15 24 2021 08 18
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

ECR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE HACE AJUSTE EN PRI MA DEBI DO A UN MAYCR VALOR COBRADO PARA LA

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 56.164,00- $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LV.A. 10.671,00- $COP
Total a Pagar 66.835,00- $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2021/08/ 18

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 6 | 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20210818 20200516 20210515 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 |44 | DM SPD DE P&C N 12| | 1000. 000. 000, 00-
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000, 00-| N 0, 000] 56. 164, 00- 0, 000|
TO 56. 164, 00- ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/08/18

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 6 | 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE HACE AJUSTE EN PRI MA DEBI DO A
UN MAYCR VALOR COBRADO PARA LA PRORROGA



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00006

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00-
Insured Amount

Prima Total : 56.164,00-
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00-
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 56.164,00-
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 56.164,00-
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE DISMINUCION CON MOV D

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 18 de AGOSTO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

18/08/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 14:20:52
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00006 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/08/18 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 56,164.00-

SUBTOTAL|  1000,000,000.00- 56,164.00-




cHUBB

REAR33A
18/08/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 14:20:52
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00006 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2021/08/18 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 56,164.00- 56,164.00-
1000,000,000.00- 56,164.00- 56,164.00-
1000,000,000.00- 56,164.00-

56,164.00-




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/08/ 18 14.23.24 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 6 Ref 5
Qperaci on: 32 Em si on: 2021/ 08/ 18 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 32 Dis con mov p 45453 7 12004545300007
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 501 05 16 00 Hasta 5951 o9 15 24 2021 10 04
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

AEN. "POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ANULA ENDOSO NO. 6 ( ENDOSO NO CORRESPONDI A A LA PQOLI ZA)

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 56.164,00- $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LV.A. 10.671,00- $COP
Total a Pagar 66.835,00- $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2021/10/04

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 7 1 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20211004 20200516 20210515 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 |44 | DM SPD DE P&C N 12| | 1000. 000. 000, 00-
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000, 00-| N 0, 000] 56. 164, 00- 0, 000|
TO 56. 164, 00- ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/10/04

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 7 1 2 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELACI ON DECI SI ON ASEGURADO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

AEN. POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ANULA ENDOSO NO. 6
( ENDOSO NO CORRESPONDI A A LA POLI ZA)



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00007

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00-
Insured Amount

Prima Total : 56.164,00-
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00-
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 56.164,00-
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 56.164,00-
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE DISMINUCION CON MOV D

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 04 de OCTUBRE de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

4/10/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 10:57:25
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00007 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/10/04 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 56,164.00-

SUBTOTAL|  1000,000,000.00- 56,164.00-




cHUBB

REAR33A
4/10/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 10:57:25
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00007 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2021/10/04 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 56,164.00- 56,164.00-
1000,000,000.00- 56,164.00- 56,164.00-
1000,000,000.00- 56,164.00-

56,164.00-




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/ 10/ 04 11.02.20 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 7 Ref 6
Qperaci on: 32 Em si on: 2021/ 10/ 04 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

Ramo Operaciéon Poéliza

12 RESPONSABILIDAD 21 Aum sin mov p 45453
Sucursal Vigencia del Seguro

Afo Mes Dia Hora Afio

09  MEDELLIN Desde 5021 09 16 00 Hasta 5.
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Direccion Calle 2 sur # 46-55

Asegurado INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Direccion Calle 2 sur # 46-55

Beneficiario INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Direccion Calle 2 sur # 46-55

Intermediario
30993 GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Anexo Referencia
8 12004545300008
Fecha de Emision
Mes Dia Hora Ano Mes Dia
09 30 24 2021 11 05
C.C. ONIT 8000444029
Ciudad Medellin
C.C. ONIT 8000444029
Ciudad Medellin
C.C. ONIT 8000444029
Ciudad Medellin

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR VEDI O DEL PRESENTE ENDOSO, SE ACLARA QUE LA FECHA DE EXPI RACI ON DE LA POLI ZA ES SEPTI EMBRE 30

DE 2021 A LAS 23:59 HORAS

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 0,00 $CoP
amparos adicionales. »

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $Cop
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 0.00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’
certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 0,00 $cor
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1) 6108164. ’
Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP
fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derechoal ’
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la

expedicion del contrato. Total a Pagar

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias 8 0,00 $cor

siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este
término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

Ramo

12 RESPONSABILIDAD
Sucursal

09 MEDELLIN

EspecificacionesAdicionales de Péliza
COBERTURAS

Tomador

ARCHIVO

AUM SIN MOV P
Vigencia del Seguro

$COP VLR ASEGURADO $COP VLR PRI MA

Chubb Seguros Colombia S.A.

5713190300 PBX

Nit 860.026.518-6 5713190400
Calle 72 No. 10-51 Piso 7 5713190408 Fax
Bogota D.C. 5713190304
Colombia www.chubb.com/co
Anexo Referencia
8 12004545300008
Fechade Emision
Afio Mes Dia Hora Afio Mes Dia
2021 09 30 24 2021 11 05

$COP VLR | MPUESTO

Chubb Seguros Colombia S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/11/05

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 21 | 45453 | 8 | O | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO SI N MOV PRI VA 05 OTrRO MOTI VO

T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |

COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: | NVERSIONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 14 20211105 20200516 20210515 | 20210916 20210930 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
TO TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/11/05

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 21 | 45453 | 8 | O | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO SIN MOV PRI VA 05 OTRO MOTI VO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
000 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO, SE ACLARA QUE LA FECHA DE EXPI RACI ON D
E LA POLI ZA ES SEPTI EMBRE 30 DE 2021 A LAS 23:59 HORAS



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

Ramo Operacion Poliza
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 45453
Sucursal Vigencia del Seguro

Afo Mes Dia Hora Afio
09  MEDELLIN Desde 5021 05 16 00 Hasta 5.

Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Direccion Calle 2 sur # 46-55
Asegurado INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Direccion Calle 2 sur # 46-55

Beneficiario INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Direccion Calle 2 sur # 46-55
Intermediario

30993 GLOBAL RISK INSURANCE MANAGME 15,00

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Anexo Referencia
9 12004545300009
Fecha de Emision
Mes Dia Hora Ano Mes Dia
09 15 24 2022 02 07

C.C.ONIT 8000444029
Ciudad Medellin
C.C. ONIT 8000444029
Ciudad  Medellin
C.C.ONIT 8000444029
Ciudad  Medellin

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

TNT. TPOR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA EL ANEXO 6 A SOLICI TUD DE LA LI NEA

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen

detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 56.164,00 $COP
amparos adicionales. Valor Prima N

Para mayor informacion contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com alor Prima No Gravada 0,00 $Cop
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a mas tardar Valor LV.A. 10.671,00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los .

certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 56.164,00 $COP

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP

96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164.

Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP

http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP

fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato.

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias
siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este
término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cédigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Total a Pagar

66.835,00 $COP



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 3190300 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190400
Calle 72 No.10-51 Piso 7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190304
Colombia www.chubb.com/co

Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia

12 RESPONSABILIDAD 22 AUM CON MOV P 45453 9 12004545300009

Sucursal Vigencia del Seguro Fechade Emision

Desd Afio Mes Dia Hora - Afio Mes Dia Hora Afio Mes Dia
09  MEDELLIN ede 2020 05 16 00 @ o0t 09 15 24 2022 02 07

EspecificacionesAdicionales de Péliza
COBERTURAS

12 44 WNEDI CAL MALPRACTI CE VD
L I

Tomador

ARCHIVO

$COP VLR ASEGURADO $COP VLR PRIMA  $COP VLR | MPUESTO

Chubb Seguros Colombia S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2022/02/07

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 9 | O | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 OTRO MOTI VO
T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: | NVERSIONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20220207 20200516 20210515 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %
6 Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual
de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 | 44 | MDM CASCO N 12| | 1000. 000. 000, 00
TOTAL VALORES
Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000,00 | N 0, 000] 56. 164,00 0, 000|
TO 56. 164, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2022/02/07

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 9 | O | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 OTRO MOTI VO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

I NT. POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA EL ANEXO 6 A SOLI Cl TUD
DE LA LI NEA



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00009

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 56.164,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 56.164,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 56.164,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRIMA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 07 de FEBRERO de 2022

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

7/02/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:3013
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00009 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2022/02/07 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00 56,164.00

SUBTOTAL 1000,000,000.00 56,164.00




cHUBB

REAR33A
7/02/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:3013
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00009 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2022/02/07 2021/05/16 2021/09/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00 56,164.00 56,164.00
1000,000,000.00 56,164.00 56,164.00
1000,000,000.00 56,164.00 56,164.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2022/ 02/ 07 17.41.17 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 9 Ref 6
Qperaci on: 22 Em si on: 2022/ 02/ 07 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

Ramo Operacion Poliza
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 45453
Sucursal Vigencia del Seguro

Afo Mes Dia Hora Afio
09  MEDELLIN Desde 5021 05 16 00 Hasta 5.

Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Direccion Calle 2 sur # 46-55
Asegurado INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Direccion Calle 2 sur # 46-55

Beneficiario INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Direccion Calle 2 sur # 46-55
Intermediario

30993 GLOBAL RISK INSURANCE MANAGME 15,00

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Anexo Referencia
10 12004545300010
Fecha de Emision
Mes Dia Hora Ano Mes Dia
09 15 24 2022 02 07

C.C.ONIT 8000444029
Ciudad Medellin
C.C. ONIT 8000444029
Ciudad  Medellin
C.C.ONIT 8000444029
Ciudad  Medellin

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

TNT. TPOR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA EL ANEXO 7 A SOLICI TUD DE LA LI NEA

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen

detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 56.164,00 $COP
amparos adicionales. Valor Prima N

Para mayor informacion contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com alor Prima No Gravada 0,00 $Cop
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a mas tardar Valor LV.A. 10.671,00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los .

certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 56.164,00 $COP

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP

96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164.

Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP

http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP

fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la
expedicion del contrato.

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias
siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este
término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Cédigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Total a Pagar

66.835,00 $COP



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 3190300 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190400
Calle 72 No.10-51 Piso 7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190304
Colombia www.chubb.com/co

Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia

12 RESPONSABILIDAD 22 AUM CON MOV P 45453 10 12004545300010

Sucursal Vigencia del Seguro Fechade Emision

Desd Afio Mes Dia Hora - Afio Mes Dia Hora Afio Mes Dia
09  MEDELLIN ede 2020 05 16 00 @ o0t 09 15 24 2022 02 07

EspecificacionesAdicionales de Péliza
COBERTURAS

12 44 WNEDI CAL MALPRACTI CE VD
L I

Tomador

ARCHIVO

$COP VLR ASEGURADO $COP VLR PRIMA  $COP VLR | MPUESTO

Chubb Seguros Colombia S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2022/02/07

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 10 | O | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 OTRO MOTI VO
T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: | NVERSIONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20220207 20200516 20210515 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %
6 Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual
de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 | 44 | MDM CASCO N 12| | 1000. 000. 000, 00
TOTAL VALORES
Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000,00 | N 0, 000] 56. 164,00 0, 000|
TO 56. 164, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2022/02/07

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 10 | O | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 OTRO MOTI VO

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

I NT. POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA EL ANEXO 7 A SOLI Cl TUD
DE LA LI NEA



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00010

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 56.164,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 56.164,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 56.164,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRIMA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 07 de FEBRERO de 2022

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

7/02/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:3016
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00010 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2022/02/07 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00 56,164.00

SUBTOTAL 1000,000,000.00 56,164.00




cHUBB

REAR33A
7/02/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 17:3016
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00010 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2022/02/07 2021/05/16 2021/09/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00 56,164.00 56,164.00
1000,000,000.00 56,164.00 56,164.00
1000,000,000.00 56,164.00 56,164.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2022/ 02/ 07 17.41.18 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 10 Ref 7
Qperaci on: 22 Em si on: 2022/ 02/ 07 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 32 Dis con mov p 45453 1 12004545300011
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 501 05 16 00 Hasta 5951 o9 15 24 2022 02 11
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

TNT. TPOR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA EL ANEXO 9 A SOLICI TUD DE LA LI NEA

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 56.164,00- $COP
amparos adicionales. )

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $COP
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 10.671.00- $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’

certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 56.164,00- $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 0.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. ’
Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 0,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 0.00 $COP

fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al

asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la

expedic'i()n‘qlel COIltl'i}tp y . P .| Total a Pagar "

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias 66.835,00- $COP
siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este

término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 3190300 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190400
Calle 72 No.10-51 Piso 7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190304
Colombia www.chubb.com/co

Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia

12 RESPONSABILIDAD 32 DIS CONMOV P 45453 11 12004545300011

Sucursal Vigencia del Seguro Fechade Emision

Desd Afio Mes Dia Hora - Afio Mes Dia Hora Afio Mes Dia
09  MEDELLIN ede 2020 05 16 00 @ o0t 09 15 24 2022 02 11

EspecificacionesAdicionales de Péliza
COBERTURAS

12 44 WNEDI CAL MALPRACTI CE VD
L I

Tomador

ARCHIVO

$COP VLR ASEGURADO $COP VLR PRIMA  $COP VLR | MPUESTO

Chubb Seguros Colombia S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2022/02/11

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 11 | 1 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELAC DECI SI ON COVPA#I A

T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: | NVERSIONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20220211 20200516 20210515 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 |44 | DM SPD DE P&C N 12| | 1000. 000. 000, 00-
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000, 00-| N 0, 000] 56. 164, 00- 0, 000|
TO 56. 164, 00- ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2022/02/11

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 32 | 45453 | 11 | 1 | |

Oper aci on: ANEXO DE DI SM NUCI ON CON MOV DE PRI MA25 CANCELAC DECI SI ON COVPA#I A

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

I NT. POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE ANULA EL ANEXO 9 A SOLI Cl TUD
DE LA LI NEA



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. ;0001

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00-
Insured Amount

Prima Total : 56.164,00-
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00-
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 56.164,00-
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 56.164,00-
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE DISMINUCION CON MOV D

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 11 de FEBRERO de 2022

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

11/02/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 19:08:38
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 0ooon 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2022/02/11 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 56,164.00-

SUBTOTAL|  1000,000,000.00- 56,164.00-




cHUBB

REAR33A
11/02/2022
Certificado de Cesion de Reaseguro 19:08:38
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00011 12-00000 32 ANEXO DE DISMINUCION CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2022/02/11 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00- 56,164.00- 56,164.00-
1000,000,000.00- 56,164.00- 56,164.00-
1000,000,000.00- 56,164.00-

56,164.00-




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2022/02/11 19.19.52 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 11 Ref 9
Qperaci on: 32 Em si on: 2022/ 02/ 11 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H |_| B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 45453 0 12004545300000
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 5020 05 16 00 Hasta 5901 05 15 24 2020 05 21
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RENUEVA POLI ZA NRO. 0039236

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER

I NVERSI ONES MEDI CAS DE ANTI OQUI A S. A. CLI NI CA LAS VEGAS

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

La mora en el pago de la prima de la presente pdliza, o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella producira la terminacion automdtica del contrato y dard derecho a la
compania de seguros para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados por la
expedicion de la poliza.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161

Fax:(57)(1) 6108164. Bogota-Colombia Correo electronico:defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 360.000.000,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $cCopr
LV.A. 68.400.000,00 $COP
Total a Pagar 428.400.000,00 $COP



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A

Fecha: 2020/05/ 21

Rano: | cod. | Tr.| Nro. Poliza| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal.
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 02 | 45453 | | 0 | |
Oper aci on: RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL
T. Pol | Peri odo | T. Seg. | T. Neg 1| Md. Seguro 0| CON: | |
COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 12 364 20200521 20200516 20210515 20200516 20210515 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %
6 Aceptacion....:
Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado

Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |

001 | 001 |44 | MDM UTI LI DAD BRUTA
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

VDM 1000. 000. 000, 00 | S|
TO 1. 000. 000. 000, 00

0, 000

N 12] | 1000. 000. 000, 00
1. 000. 000. 000, 00
or | *Deduci bl es*
m a | % | Valor |
360. 000. 000, 00 0, 000
... TOTALES

360. 000. 000, 00



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2020/05/21

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 02 | 45453 | | 0 | |
Oper aci on: RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO
Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER
I NVERSI ONES MEDI CAS DE ANTI OQUI A S. A. CLINI CA LAS VEGAS



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2020/05/16 a 2021/05/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 360.000.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 360.000.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 360.000.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations RENOVACION

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 21 de MAYO  de 2020

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

21/05/2020
Certificado de Cesion de Reaseguro 12:06:10
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00000 12-00000 02 RENOVACION 0039236
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2020/05/21 2020/05/16 A 2021/05/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00 360,000,000.00

SUBTOTAL 1000,000,000.00 360,000,000.00




cHUBB

REAR33A
21/05/2020
Certificado de Cesion de Reaseguro 12:06:10
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00000 12-00000 02 RENOVACION 0039236
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2020/05/21 2020/05/16 2021/05/15
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00 360,000,000.00 360,000,000.00
1000,000,000.00 360,000,000.00 360,000,000.00
1000,000,000.00 360,000,000.00 360,000,000.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQUA:
CHUBB - COLOWVBI A 12 - 12
EM TI DO 2020/ 05/ 21 12.05.02 ___REASEGURO___ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. Ref
Qperaci on: 02 Em si on: 2020/ 05/ 21 Vi genci a: 2020/ 05/ 16- 2021/ 05/ 15
Moneda: 00 Canbi o:
TO30

No. RI MET T030 Periodo 2005 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 PZ2B 4, 850, 000 150, 000 21

05190 100. 0000 20190701 20200630

DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or

Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es

1

%



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/45453 0 1
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
CLINICA LAS VEGAS
Tomador: INVERSIONES MEDICAS DE
ANTIOQUIA S.A. — CLINICA DE LAS
VEGAS
Asegurado: INVERSIONES MEDICAS DE
ANTIOQUIA S.A — CLINICA DE LAS
VEGAS
Vigencia: Mayo 16 de 2020 a las 00:00 horas
Hasta el 15 de Mayo de 2021 a las 24:00
horas
Interes: Responsabilidad Civil Profesional
Médica.
Delimitacion Territorial: Colombia
Jurisdiccion: Colombia
Modalidad de Cobertura: Claims Made
Retroactividad: 31/01/2012
Fecha De Antiguedad: 01/05/2019
Condiciones Economicas (Opciones)
Limite Asegurado Deducible Prima Antes de Iva

Cop $1.000.000.000

Dafio: 10% minimo

COP40.000.000

Gastos de Defensa: 10% minimo

COP10.000.000

COP$ 360.000.000

Cobertura Basica

» Cobertura de responsabilidad civil para instituciones médicas

Por la presente pdliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la ley 389 de 1997, el asegurador

indemnizara en exceso del deducible y hasta el limite de responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a

cargo del asegurado, provenientes de una reclamacion presentada por primera vez en contra del

asegurado durante el periodo contractual derivada de la responsabilidad civil imputable al asegurado
de acuerdo con la ley( y/o durante el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este

ultimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la prestaciéon de sus servicios

profesionales.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/45453 0 2
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
CLINICA LAS VEGAS

La cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por las reclamaciones
derivadas de un acto médico erréneo del personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta,
laboratorista, enfermeria o asimilados, bajo relacion laboral con el asegurado o autorizados por este
para trabajar en sus instalaciones mediante contrato y/o convenio especial, al servicio del mismo.

Los actos médicos erréneos que originen una reclamacién deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en las condiciones particulares y con
anterioridad a la finalizacién del periodo contractual.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite
Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripciéon o administracion de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafnos extrapatrimoniales. 100%

Exclusiones Adicionales

El asegurador no sera responsable de pagar dafios ni gastos legales derivados de una
reclamacion por responsabilidad civil, cuando dichos dafnios y gastos legales sean originados
en, basados en, o atribuibles directa o indirectamente a:

V4

>

Actos médicos respecto de cirugias bariatricas.

Reclamos presentadas por terceros respecto de actividades distintas a las profesionales médicas, como son
la gestion y servicios de apoyo administrativo, autorizaciones de citas medicas, autorizaciones de
medicamentos, autorizaciones referente a ordenes y/o funciones empresariales no médicos, compra de
activos como edificios, equipos y medicamentos etc. Cualquier actividad relacionada con directores y
administradores y todo lo relacionado con managed care e&o.

Queda excluido cualquier reclamacion por el incumplimiento de las garantias contempladas en la seccion
25 de la presente poéliza.

EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS
Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

CONDUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacion, contacto u otra
conducta que involucre abuso sexual, intimidacion sexual, acoso sexual o discriminacion.

Exclusion OFAC: este seguro no se aplica en la medida en que las sanciones econdmicas o comerciales u
otras leyes o regulaciones nos prohiban proporcionar el seguro, incluido, entre otros, el pago de
reclamaciones. Todos los demaés términos y condiciones de la pdliza no se modifican.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/45453 0 3
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
CLINICA LAS VEGAS

Condiciones Adicionales

» La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la p6liza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

» Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado de la
poéliza

> Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza sera: Enero 31 de 2012.

» Fecha de Reconocimiento de antiguedad: Mayo 01 de 2019.

» PERIODO ADICIONAL para RECIBIR RECLAMACIONES: 100% de la tltima prima anual para un
periodo de 24 meses

» Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

» Términos, textos y condiciones segun clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 01/11/2016-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 - 17/02/2016-1305-NT-06-12MEDINST-001

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 45 dias calendario.
Nota 1:

CHUBB SEGUROS es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y CHUBB Limited, una
empresa que cotiza en la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, CHUBB SEGUROS esta sujeta a
ciertas leyes y regulaciones de Estados Unidos [ademas de las restricciones de sanciones de la
Union Europea, las Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle la prestacion de cobertura
o el pago de reclamaciones a determinadas personas entidades o asegurar ciertos tipos de
actividades relacionadas con determinados paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Sudan del
Norte y Cuba.




CHUBBEBE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Chubb Seguros Colombia S.A. Bogota D.C., Colombia
NIT: 860.026.518-6 O +(571) 319 0300
Calle 72 #10-51 Piso 7 F +(571) 319 0408

ELITE MEDICOS -’SEGURO DE RESPONSABILIDA]? CIVIL
PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160043
17/02/2016-1305-NT-06-12MEDINST-001

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta poéliza, han
sido definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su
definicion. Los titulos y subtitulos que se utilizan a continuacion son estrictamente
enunciativos y por lo tanto deben ser interpretados de acuerdo al texto que los
acompaina.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro
debidamente diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta poliza, y sujeto
a las Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la pdliza, el
Asegurador, el Tomadory el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO
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LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO
COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA
EN LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2. COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1. COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE
Y LAS CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O PROVISIONES MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O J URIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA
DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUAN DO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE
FALLAS DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES
O INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN
CONEXION CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA
DE LA POLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE
MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION
CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR
EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/ O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA POSESION Y/O USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN
LA CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.
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3. EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3.1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES
I. LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

I1. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS
AL ASEGURADO.

3.3. RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A'Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA, O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS
HECHOS, O ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN
CUALQUIERA DE DICHOS LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3.4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE
RAZONABLEMENTE HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA
DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE
SIDO ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION
REPORTADA ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO
AVISO BAJO CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION
O REEMPLAZO, O A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTIPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE
EN LA CONDICION DE PACIENTE.

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,
ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE
EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR MEDICO, O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO
DE SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.
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3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES.

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO, DISTINTAS O QUE
EXCEDAN LAS FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANTIA DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN
CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA'Y TERRORISMO

I. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN
PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O
CONMOCION CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO.

I1. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O
VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN
CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO
ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS,
POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11. CONTAMINACION

I. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION, EILTRACION,
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

II. CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA
FUERA LA FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS  CONTAMINANTES
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O
EN NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE
O CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO,
LIMPIEZA, REMOCION, CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION O
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

I. DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES
O CUALQUIER OTRA PERSONA.

I1. HUMILLACION O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.
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3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL 0] DANO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR
ASBESTOS, O PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU USO,
EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.14. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA
TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE
RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER
INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR,
DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3.15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL
HAYA ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O
ALCOHOL BIEN SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS
CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS
POR EL ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL
ASEGURADQO. (LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS
TERMINADOS ELABORADOS O DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O
ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL ASEGURADO EN EL DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION
DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O INSTRUCCIONES).

3.18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION
DE DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS
Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL
EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION,
PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS
COMPONENTES Y/U HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS
DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS
LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISP ONER, TRATAR
O REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.

3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS

EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
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REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE
ENCUENTREN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU
REGISTRO CONFORME A LA LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,
MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES

INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA
LA INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS
DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA
SEXUAL, CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN
FACTOR HEREDADO Y/O IATROGENICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES
DEL NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL
NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.

3.28. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O
DISPOSITIVOS O EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.29. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.
RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA

RESPONSABILIDAD CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES,RESPONSABILIDAD
CIVIL PATRONAL, DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.
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3.30. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O
AERONAVES.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.32. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE
PERSONAS CON TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA,
CANCELADA O REVOCADA POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.
3.33. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES
U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE
OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA
NO SE MODIFICAN.

3.34. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.35. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
LA OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION
CONFIDENCIAL E HISTORIAS CLINICAS.

3.36 DANOS NO COMPRENDE

A. LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.

C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS
LEYES COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

4. LiIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula es la suma
asegurada que es el maximo de responsabilidad del Asegurador en relacion con todos los Daiios y Gastos
Legales amparados por esta poliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones,
personas o entidades que efectien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta poliza para una cobertura, extension de cobertura o anexo, sera el
méaximo de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Daiios,
Gastos Legales, cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efecttien tales
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Reclamaciones. A menos que se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de
responsabilidad de la p6liza y no se consideran en adicion al mismo.

Los Gastos Legales estan sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad establecido. En consecuencia, el
Asegurador no estara obligado, en ningtin caso, a pagar Dafios ni Gastos Legales que excedan el Limite de
responsabilidad aplicable, una vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Errdoneo se consideraran como una sola
Reclamacion, la cual estara sujeta a un tnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacioén se considerara
presentada por primera vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido
presentada, sin importar si tal fecha tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual.
En todo caso, el conjunto de reclamaciones no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo
Contractual.

Asi mismo, la serie de Actos Médicos Erroneos que son o estan temporal, 16gica o causalmente conectados
por cualquier hecho, circunstancia, situacién o evento, se consideraran un mismo Acto Erroéneo, y
constituiran una sola Pérdida y/o Gastos Legales , sin importar el nimero de reclamantes y/o
Reclamaciones formuladas. La responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafos y/o Gastos
Legales, no excedera el limite responsabilidad establecido en la caratula o en las condiciones particulares de
esta péliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador sera exclusivamente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos Legales en exceso del
deducible fijado en las condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza de conformidad con lo dispuesto
en el Articulo 1103 del Cédigo de Comercio. El deducible estara desprovisto de cobertura bajo la péliza; en
consecuencia, no erosiona el limite y sera asumido por el Asegurado

Se aplicara un solo deducible a los Dafios y/o Gastos Legales originados en Reclamaciones
derivadas del mismo Acto Médico Erroneo.

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES
O RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en
caso de que éste tltimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico
Erréneo que pueda razonablemente dar origen a una Reclamacién cubierta por esta poliza, debera durante
el Periodo Contractual, dar notificacion de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la fecha que lo haya conocido o debido conocer, mencionando todos los detalles que
razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no limitado a:

I. El Acto Médico Erroneo alegado.

I1. Las fechas y personas involucradas;

I11. La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

Iv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
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Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacioén posteriormente efectuada contra el Asegurado y
proveniente de dicho Acto Médico Erroneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, sera
considerada como efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacion judicial o
extrajudicial al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que la haya conocido
o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacion, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacion,
documentos comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y
la cuantia, segtin lo exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses
y por lo tanto tiene la obligacion de asumir la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviara al Asegurador la hoja de vida y cotizacion del abogado de su
eleccion, para la aprobacion previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con
sujecion al articulo 1128 del Cédigo de Comercio, el Asegurador pagara los Gastos Legales del Asegurado
en la medida en que se vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar a la Reclamacién no tengan
fundamento pero siempre y cuando estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén
excluidos de la poliza. Por lo tanto, el Asegurador no sera responsable de asumir Gastos Legales que no
hayan sido incurridos en la defensa de una Reclamacion originada de un Acto Médico Erroneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estan cubiertos por esta poéliza, el Asegurado debera
rembolsar la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacioén en su contra.

El Asegurador podri investigar cualquier Reclamaciéon o Acto Médico Erroneo que involucre al
Asegurado y tendra el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transacciéon de la Reclamacion, de la
manera que lo estime conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informacion y asistencia que el
Asegurador pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacion en audiencias,
descargos y juicios y la asistencia para la celebracién de arreglos, asegurando y suministrando evidencia,
obteniendo la presencia de los testigos y adelantando la defensa de cualquier Reclamacion cubierta por esta
poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus
derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Asegurado los dafios y perjuicios derivados de dicho
incumplimiento. Si el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intenciéon de enganar al
Asegurador o si los reclamantes o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la
indemnizacién.
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6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podra admitir su responsabilidad, asumir obligacion alguna, transigir, conciliar o liquidar los
asuntos objeto de la Reclamacioén, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por
escrito del Asegurador.

. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacion de lugar a un Daiio cubierto por esta poliza y al mismo tiempo por un
daiio no cubierto por la péliza, el Asegurado y el Asegurador distribuiran dicho Dafio y Gastos Legales
en la misma proporcién en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucion o anticipo de Gastos Legales en relacion con una Reclamacion no creara presuncion
alguna respecto a la distribucion de otro Dafio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relaciéon con los Gastos Legales que deben
ser desembolsados para la atenciéon de dicha Reclamacion, el Asegurador suministrara los Gastos Legales
que considere razonablemente cubiertos bajo la poliza hasta que se acuerde o se determine una distribuciéon
diferente. Una vez acordada o determinada la distribuciéon de Gastos Legales, estos seran aplicados de
manera retroactiva a todos las Gastos Legales ya incurridos en relaciéon con dicha Reclamacion.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgara previa solicitud del Asegurado, si la
poliza es terminada, revocada o no renovada por cualquier razon diferente al no pago de prima, o al
incumplimiento de alguna obligacion a cargo del Asegurado bajo la péliza, y siempre y cuando ésta no sea
reemplazada por otra poliza de la misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compaiiia de Seguros, a
menos que la péliza nueva no otorgue cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del
Asegurador de términos de renovacion en condiciones diferentes a las de la vigencia que expira, no se
entendera como “no renovaciéon” y por lo tanto no dara derecho a activar el Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, se cubriran las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos
Médicos Erréneos que generen un Dafno y/o Gastos Legales cubiertos por la pdliza y que se hayan
presentado después de la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. Cualquier Reclamacién presentada durante el Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el
Periodo Contractual inmediatamente anterior.

Las condiciones del dltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo
Adicional para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las
Condiciones Particulares de esta pdliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo
Adicional para recibir Reclamaciones sera el que contintie disponible a la expiracién del Gltimo Periodo
Contractual, no suponiendo de ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones
implique una reconstituciéon del limite de responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado debera comunicar por escrito al Asegurador
su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida
en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacion,
revocacion o no renovacion de la poliza.

9. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:
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. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Asegurado , enviada a su ultima direcciéon
conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio y sujeto a los
términos del articulo 1071 del Codigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del
tiempo no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir
efecto la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucién se computara de igual modo, si la
revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucion se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esté obligado a mantener el estado del riesgo en los términos y condiciones del articulo 1060 del
Codigo de Comercio. En tal virtud, debera notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que

sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que, signifiquen agravacion del riesgo o variacién
de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificacion del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificacion del riesgo les es extrafia, se debera avisar al
Asegurador dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que
se presume dentro de los 30 dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacion, se
contara la fecha de recepcion efectiva de la comunicacion por parte del Asegurador.

11. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos ultimos, de
cambios solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producira un cambio en
ninguna de las partes o condiciones de esta pdliza; ni tampoco los términos de esta p6liza, seran cambiados o
modificados excepto mediante documento que se incorpore como parte integral de esta pdliza, el cual debera
ser debidamente firmado por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta péliza, se subrogara hasta el
limite de tal o tales pagos y podra ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro
correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracién que sea precisa para la efectividad de la
subrogacion, incluyendo la formalizacién de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al
Asegurador de legitimacion activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le esta prohibido
renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la
indemnizacion en caso de incumplir con esta condicion.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza. Si el Asegurado actu6 de mala fe o con dolo, el
Asegurado deberi restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagbé de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devoluciéon de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Daifio y/o Gastos Legales bajo esta pdliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra poéliza vigente emitida por otro Asegurador, esta pdliza cubrira, con sujecién a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de
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indemnizacién de dicha péliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha pdliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta péliza, el Dafio y/o Gastos Legales sera cubierta por esta po6liza con sujecién a sus
términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquier notificacién o comunicacién debera dirigirse al Asegurador, quien es el inico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacion de términos, se entendera como entregada cualquier
comunicacién al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta pdliza el Asegurador se ha basado en la informacion y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demés informacién exigida
para la suscripcion y presentada al Asegurador antes de la iniciacion de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacion del riesgo y de los términos y condiciones de
esta poliza, y por lo tanto se consideraran como parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podran ser objeto de cesion sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

17. PAGO DE PRIMAS

El Tomador esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a méas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o si fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la péliza no se determina ningan
lugar para el pago de la prima, se entendera que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al Asegurador para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expediciéon del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente p6liza en los siguientes
supuestos, sin perjuicio de los demas casos establecidos en la ley:

I. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacion dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

I1. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro

19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta po6liza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de 1a Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo Contractual

o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este ultimo sea contratado. Los
hechos que dan origen a la Reclamacion deben ser posteriores ala Fecha de Retroactividad.
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20. RENOVACION

Para solicitar la renovacion de la p6liza, el Asegurado debera proporcionar al Asegurador, por lo menos
treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro
y la informacion complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, el Asegurador determinara los
términos y condiciones para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Daiio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, ésta sera convertida y
pagada en la moneda establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado
oficial (TRM) del dia que se quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para
el Dafo, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales, segin el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la
establecida en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente poéliza, esta sera
convertida y pagada en moneda legal colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial
(TRM) del dia que quede ejecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo
transaccional para el Dafno, o el dia de emisién de la factura para los Gastos Legales, segtn el caso.

22, LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislaciéon
complementaria en materia de seguros y a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta péliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los
territorios establecidos en la caratula de la pdliza y/o condiciones particulares en la seccion de delimitacion
territorial y que sean originadas por un Acto Médico Erroneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre
compafiias, entre éstas y las autoridades competentes y con fines de administracién de

informacion a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte
a las centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el
territorio nacional o fuera de éste, la informacion derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros,
asi como sobre novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas informacién que surja del presente
contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

25. GARANTIAS

El Asegurado esta obligado a cumplir con las normas que regulan la profesion médica, la ley de ética médica
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

El Asegurado garantizara, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccion, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del cd6digo de comercio que en la practica profesional se sujetara a lo dicho a
continuacién y que exigira a su personal y/o a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencién del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:
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a) Aplicar las normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la resolucion No. 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demas normas pertinentes o que las modifiquen, especialmente
que contengan las caracteristicas basicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad
y oportunidad, con la obligacion de sentar en la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o
indicado a los pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud
desarrolladas que permita demostrar la existencia de la prestacion del servicio y del cuidado de la salud
brindado al paciente.

b) Identificar la Historia Clinica con numeracién consecutiva y el namero del documento de identificacion
del paciente. Incluyendo identificacién del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aqu ellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones quirargicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion para necropsia, declaraciéon de retiro voluntario y demas documentos
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento y/o procedimiento necesario
en cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir en forma concisa, legible (si las
anotaciones son manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuaciéon médica y/o auxiliar relacionada con
la atencion del paciente, asi como todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando,
en todos los casos, anamnesis, evolucion, diagnoésticos, indicaciones, epicrisis y cierre de la historia clinica.

c) Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario
que demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la
intervencién quirargica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por
receta, que permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi6 lo explicado por el médico
tratante, el que debera estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestaciéon de
tales tratamientos y/o servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1997, o las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD)

e) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

. Proveyendo todo registro, informacién, documento, declaraciéon jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

. Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier otro documento o informacion
cuando éstos no estén en posesion del Asegurado.

. Cooperando en la investigacion, mediacidon, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

. Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participaciéon
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

. Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, transmitir todo derecho de repeticiéon al primer requerimiento
de éste.

. Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.
. No efectuando ninguna confesion, aceptaciéon de hechos con la tinica excepcién de aquellos efectuados

en la interrogacion judicial, oferta, promesa, pago o indemnizacion sin el previo consentimiento por escrito del
Asegurador.

. Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,
todos los equipos usados para el diagndstico y/o tratamiento de pacientes.
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26. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las areas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Péliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnostico, prescripcion, servicios de laboratorio,
recomendacion terapéutica,  administracién de medicamentos, procedimientos quirargicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y deméas procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erroneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,
precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
los Servicios Profesionales prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad
civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico,
privado o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal
en la caratula de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a
los antecedentes, practica, tipo de organizacién instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el
formulario de solicitud de seguro. Esta poéliza de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y
obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador
Significa Chubb Seguros Colombia S.A.
e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante s6lido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,
humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, alcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales
para ser reciclados, reacondicionados o reclamados.

f. Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos
razonables y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que
resulten Gnica y exclusivamente de una Reclamacion iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto
Médico Erroneo, que se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o en un proceso
extrajudicial. No se incluiran salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del
Asegurado.

Se entenderan incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacién cubierta por esta poliza la
prima pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.
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g. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizacion o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente
obligado a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico
Erroneo.

Dafos no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusion 3.2.

b. Dafios punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las leyes Colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.
h. Dato

Significa cualquier informacion, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier
hardware o software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo
sistemas y aplicaciones de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos
de procesamiento de datos, o cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrénicamente
o cualquier otro sistema de copia de seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, namero de identidad o niimero de seguro social, datos médicos o de salud, u
otra informacion sobre la salud protegida, nimero de licencia de conducir, nimero de identificacion estatal,
nimero de tarjeta de crédito, namero de tarjeta débito, direccion, teléfono, direccion de correo electronico,
nimero de cuenta, historial contable o contrasefas; y cualquier informacién personal no pablica como se define
en las Regulaciones de Privacidad; en cualquier formato, si tal informacion crea la posibilidad de que un
individuo sea identificado o contactado.

Jje Evento Cibernético

Significa:

a. Una violacion de la seguridad de la red

b. Uso no autorizado de una red informatica

c. Un virus de Computadora

d. Dano, alteracién, robo o destruccién de datos

k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas sera la misma
fecha de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la péliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la
caratula de la pdliza y/o condiciones particulares y la terminacion, expiracion o revocacion de esta Poliza.
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m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracion de la vigencia de la pdliza durante el cual, si este es contratado, se
cubriran los Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones
previstos en la Clausula 8 de la presente poéliza.

n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Practicas Laborales

Significa cualquier reclamacién derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacion laboral presente o futura de la compania, presentadas por ex -
empleados, empleados y candidatos a ser empleados de la compaiia, en contra de cualquier asegurado o
empleado de la compaiiia.

0. Reclamacion

Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparacion de un dano patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erroneo,
incluyendo:

. Cualquier notificaciéon o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaraciéon
de que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

Lo anterior se considerara Reclamacion siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado
durante el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido
contratado y estén relacionadas con un Dafno y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente poliza.

p- Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta poliza.

q. Servicios Profesionales

Significa Gnicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o
autorizado por éste, en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e
informados previamente en la Caratula de la Pdliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya
prestacion el Asegurado reciba un pago o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia
en casos de notoria urgencia.

T. Tomador

Persona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la caratula de la poliza como tal.

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO — Chubb Seguros Colombia S.A.
Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 — Edificio Oficity.

PBX: (571) 6108161 / (571) 6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Péagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenemos el agrado de informarle que mediante Resolucion No. 1173 del 16 de septiembre del presente afio, la
Superintendencia Financiera de Colombia aprobé la fusion entre ACE Seguros S.A. y Chubb de Colombia Compaiiia de
Seguros S.A., y a partir del 01 de noviembre somos Chubb Seguros Colombia S.A., identificada con el NIT: 860.026.518-6,
entidad que de ahora en adelante asumira sus riesgos.

Opcion 1: PSE
Pago a través de Servicio de pagos en
Linea - PSE. En PSE usted podra
realizar el pago (total o parcial /cuotas)
de sus pdlizas o endosos, debitando el
valor de cualquier entidad financiera
donde tenga la cuenta corriente o de
ahorros.

Ingrese a www.chubb.com/co /
Servicios en Linea / Pagos en Linea.

Los pagos con tarjeta de crédito (Visa,
MasterCard, Diners y American Express)
se realizaran a través de este medio
(Servicio de pagos en linea - PSE).

Opcion 2: PORTAL BANCOLOMBIA
Pago a través de Portal Bancario
BANCOLOMBIA, en el cual usted podra
realizar el pago de sus poélizas o endosos,
siempre y cuando el

pago lo vaya a realizar de una cuenta
corriente o de ahorros de esta

entidad financiera.

Ingrese a www.grupobancolombia.com

Chubb Seguros Colombia S.A. Chubb.com/co
Nit. 860.026.518-6
Bogot4, D.C. Colombia

El grupo Chubb se transformo en el conglomerado de empresas de seguros de propiedad y responsabilidad civil més grande
del mundo que cotiza en bolsa, desde que se complet6 el proceso de adquisicion en enero de este afio.

Chubb, se distingue por su amplia oferta de productos y servicios, excepcional fortaleza financiera, suscripcion superior y
atencion de siniestros.

Pensando en su comodidad, la compania ha habilitado los siguientes canales de pago:

Internet Bancos

Opcion 1: TRANSFERENCIA
ELECTRONICA a:
BANCOLOMBIA Cta. Corriente
# 048-026518-07 CITIBANK

Cta. Ahorros #
5019884025 DAVIVIENDA Cta.
Corriente # 5169-90066
Incluir en el campo "Descripciéon” o su
equivalente los datos de: Ramo, namero
de péliza y certificado.

Opcion 2: Consignacion en cheque o
efectivo en CUENTAS CONVENIO:
BANCOLOMBIA Convenio 7178

CITIBANK Cta. Ahorros # 5019884025
También puede realizar pagos en efectivo
(maximo $ 1.000.000 ) en cualquier punto de la
red "Via Baloto", citando la Cta. Ahorros #
5019884025 de CITIBANK.

En caso de realizar su pago utilizando
cualquiera de las alternativas de la Opcion 2,
incluya en el campo "Detalle" o "Referencia de
pago" del comprobante de consignacién: el
ramo, namero de péliza y certificado. Los
cheques deben ser girados a nombre de Chubb
Seguros Colombia S.A. NIT.
860.026.518-6.

Envie comprobante de consignacion a:
pagos.clientes@chubb.com
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CHUBB

Pago Codigo de Barras "Cupon de Pagos" Financiacion

Realice su pago con Cédigo de Barras, en Las siguientes entidades ofrecen el servicio de
cheque o efectivo, en cualquiera de los financiacion de primas de seguros de Chubb:
siguientes bancos: - Credivalores S.A.
< Banco de Occidente Bancolombia - Finesa S.A.
e Banco Davivienda -Banco Pichincha S.A.
-Servifin

Los cheques deben ser girados a nombre
de Chubb Seguros Colombia S.A. NIT.

La financiacion de primas de seguros que un
860.026.518-6.

tomador realice sobre los productos de Chubb
Seguros Colombia S.A., se realiza directamente
por acuerdo expreso del tomador de la pdliza y la
entidad financiera, por lo cual Chubb Seguros
Colombia S.A. no se hace responsable por el
servicio prestado por estas entidades.

También, realice sus pagos presentando el
Cobdigo de Barras y solo en efectivo, en
todas las cajas de los almacenes del Grupo
Exito (Exito, Carulla, Surtimax, Pomona y
HomeArt).

IMPORTANTE: Cuando el Tomador y/o Asegurado realice pagos a través de terceros por €l
contratados como fiduciarias, carteras colectivas, corredores de bolsa, casa matriz, etc., debera
enviar soporte del pago a Chubb Seguros Colombia S.A. al correo electronico

pagos.clientes@chubb.com y a su intermediario de seguros.

Descubra el nuevo Chubb en chubb.com/co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 45453 1 12004545300001
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 501 05 16 00 Hasta 5951 o9 15 24 2021 05 18
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR VEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE OTORGA PRORROGA HASTA EL 15 DE SEPTI EMBRE DE 2021

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 127.987.397,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LV.A. 24.317.605,00 $COP
Total a Pagar 152.305.002,00 $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMVBI A Fecha: 2021/05/ 18

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 1 ] 3 | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 PRORROGA VI GENCI A DE LA POLI ZA
T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |

COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 4 122 20210518 20200516 20210915 | 20210516 20210915 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 | 44 | MDM CASCO N 12| | 1000. 000. 000, 00
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000,00 | N 0, 000] 127.987.397,00 0, 000|

TO 127.987. 397, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/05/18

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 1 ] 3 | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 PRORROGA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE OTORGA PRORROGA HASTA EL 15 DE
SEPTI EMBRE DE 2021



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00001

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia . 2021/05/16 a 2021/09/15

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 127.987.397,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 127.987.397,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 127.987.397,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRIMA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 18 de MAYO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

18/05/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 15:09:50
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00001 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/05/18 2021/05/16 A 2021/09/15
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00 127,987,397.00

SUBTOTAL 1000,000,000.00 127,987,397.00
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REAR33A
18/05/2021

Certificado de Cesion de Reaseguro 15:09:50

Anexo "B"

Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.

0045453 00001 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453

Moneda Cambio Emision Vigencia

00 PESOS 2021/05/18 2021/05/16 2021/09/15

Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker

Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00 127,987,397.00 127,987,397.00
1000,000,000.00 127,987,397.00 127,987,397.00
1000,000,000.00 127,987,397.00

127,987,397.00
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CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQUA:
CHUBB - COLOWVBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/ 05/ 18 15.08. 23 ___REASEGURO___ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 1 Ref
Qperaci on: 22 Em si on: 2021/ 05/ 18 Vi genci a: 2021/ 05/ 16- 2021/ 09/ 15
Moneda: 00 Canbi o:
TO30

No. RI MET T030 Periodo 2105 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21

05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or

Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es

1

%



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Facturacion electronica

Chubb implementa la
facturacion electronicay
queremos que estés
enterado de esta noticia.

Informacion a tener en cuenta

factura, por lo cual recibiras un documento adicional
denominado factura. Para identificar a qué poliza

\ corresponde, encontraras un cédigo numérico de referencia
compuesto por ramo | poliza | endoso.

U=| A partir del 1ero de Octubre de 2020, la p6liza dejara de ser
| V= |
U—

Tu factura sera enviada al correo electronico que tienes
registrado en Chubb. En cualquier caso, si no recibes la
factura, podras solicitarla en el siguiente buzoén:
emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

r
D/ ) Para cada poliza nueva o renovacidn recibiras una factura.
M= | Para cada endoso a una poliza vigente, recibiras una nota

débito para cobro de prima o una nota crédito para
devolucién de prima.
.

Cualquier inquietud relacionada con la facturaciéon que e

recibas, sera atendida a través de nuestro correo electronico: - D

emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com J A

Defensor del Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Direccién:

Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles SM
en todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demés marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb C u . Insure o
Limited.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H u B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 22 Aum con mov p 45453 2 12004545300002
Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emision
Afo Mes Dia Hora Afio Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 7021 09 16 00 Hasta 5551 09 30 24 2021 07 14
Tomador INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C. ONIT 8000444029
Direcciéon Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Asegurado  INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL C.C.ONIT 8000444029
Direccion Calle 2 sur # 46-55 Ciudad Medellin
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT 11
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30993  GLOBAL RISK INSURANC E MANAGME 15,00

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR VEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA A PARTIR DEL 16 DE SEPTI EMBRE DE
2021 A LAS 00: 00 HORAS HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS DE ACUERDO A LGOS
TERM NOS_Y CONDI Cl CNES DE LA VI GENCI A QUE TERM NA, EXCEPTO LA PRI MA QUE SE | NCREMENTA EN UN 5. 5%

PARA EL PERI ODO DE

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

Para mayor informacion contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o, si fuere el caso, de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161Fax:(57)(1)
6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web:
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirala terminacion automatica del contrato y dara derecho al
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de
la expedicion del contrato.

La terminacién automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90
dias siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente,
entendiéndose este término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066
del Codigo de Comercio.

5

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 15.534.247,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $Copr
LVA. 2.951.507,00 $COP
Total a Pagar 18.485.754,00 $COP

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los
adquirentes de los servicios deberdn suministrar una cuenta de
correo electronico para la recepcion de las correspondientes
facturas electrénicas que se expidan con ocasion del servicio
prestado. El no suministro de esta informacion no exime el
deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la
Ley. Ingresea opcion Servicios en linea, y
alli podra descargar su factura electrénica(aplica para emisiones
con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura
electronica podra ser solicitada a través del siguiente correo
electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/07/ 14

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 2 | 3 | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 PRORROGA VI GENCI A DE LA POLI ZA
T. Pol . | Peri odo | T. Seg. | T.Neg. 1 | Md. Seguro 0| CON: | |

COVERCI AL EXTRACONTRACTUA
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol . Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo

Departanento....: ANTIOQU A | Cod.............: 09
Sucursal ........: MEDELLIN | Cod.............: 09
NombGLOBAL Rl SK | NSURANC E MANAGVE | Cod. Agente.....: 3-0993
| | Cons. Agente. .: % 15.00%
Tomador.........: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Cudad........ Medel I1'in
Asegurado.......: INVERSI ONES MEDI CAS DE ANTIOQU | Nit. CC.........: 8000444029
Direccion.......: Calle 2 sur # 46-55 | Medel I'in
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADCS | Nit. CC........: 11111
Direccion.......: ND | -

Moneda. .........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI A S POLI ZA | DOCUMENTO | Cal cul o: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Emi sion Desde Hast a | Desde Hast a | Prima  3=Prorrata |
| 14 20210714 20200516 20210930 | 20210916 20210930 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:

Coaseguros......: | Poliza Lider |Doc Lider |
Aceptados ......: % Participacion % | |
Nro. | Bi en| Cod| Des| Descripcion del Ri esgo: Suma A/ da. Anual

de | A o]|de |cr.| Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
Rsgo| Tray| Anmp| Anp| Bi en Asegur ado ar ac| Esp| Lucro| Li m Max. Despacho. |
001 | 001 | 44 | MDM CASCO N 12| | 1000. 000. 000, 00
TOTAL VALORES

Des|VIr.A/'ble/* Valor |Su|] Tasa | Val or | *Deduci bl es * |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal Pri ma | % | Valor |
MDM 1000. 000. 000,00 | N 0, 000] 15.534. 247,00 0, 000]

TO 15. 534. 247, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cHUBB

CHUBB - COLOMBI A Fecha: 2021/07/14

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LI DAD CIVIL |12 | 22 | 45453 | 2 | 3 | |
Oper aci on: ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRI VA 18 PRORROGA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |
001 | CLL 2 SUR NO. 46 - 55 OTROS | 7011 | |
—————————————————————== COASEGURCS CEDI DCs ———————————————————————————=——=—===

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA A

PARTI R DEL 16 DE SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 00: 00 HORAS HASTA EL 30 DE

SEPTI EMBRE DE 2021 A LAS 24: 00 HORAS DE ACUERDO A LOS TERM NOS Y COND
| Cl ONES DE LA VI GENCI A QUE TERM NA, EXCEPTO LA PRI MA QUE SE | NCREMENT
A EN UN 5. 5% PARA EL PERI ODO DE PRORROGA.



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado . INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CL
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0045453

Local Policy No.

Endoso No. : 00002

Endorsement No.

Ubicacion :  Calle 2 sur # 46-55 Medellin
Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2021/09/16 a 2021/09/30

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda : PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 1,000,000,000.00
Insured Amount

Prima Total : 15.534.247,00
Premium

Su Participacion Suma : 1,000,000,000.00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 15.534.247,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 15.534.247,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations ANEXO DE AUMENTO CON MOV PRIMA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 14 de JULIO  de 2021

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



CHUBB REARI3A

14/07/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 07:03:24
Anexo "A"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00002 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2021/07/14 2021/09/16 A 2021/09/30
Asegurado

08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

7 Fkdkkdkk

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro

Cobertura % Cedido i i i Comisio isio

% Comision a % Reserva
12 MEDICAL 1000,000,000.00 15,534,247.00

SUBTOTAL 1000,000,000.00 15,534,247.00




cHUBB

REAR33A
14/07/2021
Certificado de Cesion de Reaseguro 07:03:24
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0045453 00002 12-00000 22 ANEXO DE AUMENTO CON 0045453
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2021/07/14 2021/09/16 2021/09/30
Asegurado
08000444029-INVERSIONESMEDICAS DE ANTIOQUIAS.A. CL
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
7 Fkdkkdkk
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk
Distribucion de Reaseguro
Cobertura Distribucion de Suma Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
12 MEDICAL 1000,000,000.00 15,534,247.00 15,534,247.00
1000,000,000.00 15,534,247.00 15,534,247.00
1000,000,000.00 15,534,247.00 15,534,247.00




cHUBB

CHUBB - COLOWVBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HOJA: 1
CHUBB - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2021/07/14 7.01.52 ___REASEGURO _ REA031
Poliza. .. 45453
Endoso. .. 2 Ref 1
Qperaci on: 22 Em si on: 2021/ 07/ 14 Vi genci a: 2021/ 09/ 16- 2021/ 09/ 30

Moneda: 00 Canbi o:
T030
No. RI MET T030 Periodo 2109 Ramp Emis. 12 Ramp Espec. 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _ pa __Prima_Pactada___ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 150, 000 21
04 XL XL1 Pz6B 4, 850, 000 150, 000 21
05190 100. 0000 20200601 20210531

DI STRI BUCI ON  REASEGURO
DI STRI BUCI ON  REASEGURO

Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva

Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido __Distrib. Suma _Distrib.Prima__ Val or % Val or %
Sbt ot al
Tot Ret
Tot Ced

Tot al es



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No.

CHUBRBRBE 12/45453

ANEXO No.
2

PAG. No.
1

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A. CLINICA LAS VEGAS

El presente endoso se encuentra sujeto a los siguientes puntos:

» No incremento del limite agregado anual de responsabilidad.
» Prima antes de IVA $ 15.534.247

Los demés términos no se modifican




Facturacion electronica

Chubb implementa la
facturacion electronica y
queremos que estés
enterado de esta noticia.

Informacion a tener en cuenta

A partir del 1erode Octubre de 2020, 1a péliza dejarade ser
fa ctura, por lo cual recibiras un documento adicional

den ominado factura. Para identificar a qué péliza

cor responde, encontraras un coédigo numérico de referencia
com puesto por ramo | péliza | endoso.

| E«
Tl

Tu facturasera enviada al correo electrénico que tienes
registradoen Chubb. En cualquier caso, si no recibes la
fa ctura, podras solicitarla en el siguiente buzén:

em isionfacturacionelectronica.co@chubb.com

Para cada poéliza nueva o renovacion recibiras una factura.
Para cada endoso a una poéliza vigente, r ecibiras una n ota
débito para cobrode prima o unanota crédito para

dev olucién de prima.

I

K

Cu alquier inquietud r elacionada con la facturaciéon que
r ecibas, serd atendida a través de nuestro correo electronico:

@
emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com M

=

w L

S m

3

=]

28

=

&

@ Defensor del Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. DefensorPrincipal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. DefensorSuplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Direc cion:
o] Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota -Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ ustarizabogados.com Péagina Web:
% http:/ /www.ustarizabogados.com.
Q © 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una omés delas Companias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos nose encuentran disponibles SM
> en todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb C u . Insure .

Limited.



CIERA

DE COLOMBIA

SUPERI NTENDEN CIAFINAN

VIGILADO

Facturacion electronica

Apreciados Clientes,
les presentamos el
diseno de
representacion grafica
de nuestra factura
electronica.

Identificala y aprende a
interpretar su contenido

Diseno factura electronica Chubb

Numero de la Factura (ND / NC)

validado por la DIAN
cCHUBB
. Llave que corresponde a la
e identificacion
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860026518-6 Factura Electrénica De Venta POL4 - G| Gl Py
Direccion Carrera 771 - 21 Piso 7 Torre B - Edificio Bolsa Valores de Colombia, Referencia 21-0063630-00000 - Sucursal Bogota | W A G I RN
Bogota D.C., Colombia e
Teléfono 57 1 32662 00 .
Correo Electrénico Emisionfacturacionelectronica. co@chubb.com
BEORMACKM DEL CLIENTE ] Datos del Tomador
[lombre ML e Ui Comtscto Informacién clave para remitir la
EQBOS KOOUTHRLESKDUSTRIALES SA. BERNSE588d0- . OG0 XOOOKROLES factura (ND / NC)
WRUSTRIALES S A
Direccion Ciudad Correo Electronico
RK230d680EISO 4 Bogota D.C., Colombia XA D isionfacturacionel lica.co@ch
L ubb_com ) o
DATOS DE LA FACTURA . e .,
- — - I Fechas relevantede validacion
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago DIAN v generacion fﬂ ctura
01.10.2020 14:00:00 01.11.2020 01.10.202D 14:26:20-05:00 Crédito Instrumento no definido /)
DETALLE DE LA FACTURA ]
5 . IMPUESTO
& CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M | UMNITARIO |[%DCTO| VALORDCTO % |_ VALOR TOTAL T P .
- El c6digo corresponde a datos
1 | 21-0063630-000 [POLIZA DE SEGUROS 1 IP 27,1 VA19 515 231 vinculantes con la poéliza
00
Tasa de cambio cuando la factura es
generada en monedadiferente
a COP$
Tasa de Cambio: 3865.47 COP
Total Linea Detalles: 1
OBSERVACIONES DE LA FACTURA | 7]
SUBTOTAL 7,15 .
VA 10,00% 515 Encuentra el total de lo facturado
TOTAL OPERACION USD 231 los impuestos
TOTAL APAGAR CLIENTE USD 231

Facturacion Elecionica, $eJ0n resolucion ¢ [a DIAN No 18764003907954 con vigencia ge! 2020-09-06 al 2022-03-D6. Numeracion haalikaca Gel FOL1 3l POL12000003
R N COMUN
Grandes Conwbuyentes ras 000075 0102 DIC2016
3gantes de retencion 20 & IMpto s0bre 135 ventas
Responsabie IVA en Regimen Comun-acividad economica 6511
Autorretenedores por Comisiones y Rendimientos Financiers.
Far2 Ar 03 Decteto 1797 del 2008 Res 1460 08 Mar-18-1957
CUFE : baaB70! 085 T 16423500 14004000
Proveedor Tecnolagico: Carvajal Tecnoioglay Servicics S.A.S - Nomore el SW: CEN-Financier- Nit §90.321.151-0

Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

Defensor del Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. DefensorPrincipal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. DefensorSuplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Direceion: Carrera
11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ ustarizabogados.com Pégina Web:
http:/ /www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una omas de las Compariias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos nose encuentran disponibles en todas SM
las jurisdicciones. Los derechos sobre lamarca comereial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb C I Iubb. Insured.
Limited.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para tu facilidad y
conveniencia tienes las
siguientes alternativas
para descargar tu
factura electronica

--q_—-*

Es muy sencillo...

OPCION 1 A través de nuestro portal www.chubb.com.co

en Linea

Servicios Facturacion Electrénica -

—s u

Digita el No. de referencia de
lngresa a www.chubb.com.co y Ingresa a Facturaciéon la poliza (lo encuentras en la cardtula Descarga el PDF de la factura

selecciona Servicios en Linea electrénica delapéliza) y €l NIT del Tomador y el archivo XML
(sin puntos y con digito de verificacién)

OPCION 2 A través de nuestra plataforma iChubb

l _ Ingresando al enlace donde hoy descargas la péliza, también
encontraras la factura electroénica.

2 A través de la plataforma del CEN Financiero de nuestro
OPCION 3 proveedor aliado de facturacién electrénica.

El primero con el
Usuario creado en el
CEN Financiero

CEN Financiero Menu / Trazabilidad

" 0

Ingresa a Y en la opcién del Men,
https://cenf.cen.biz/site/ "Traza_bl_lldad - Comprobantes
y digita tu usuario y Recibidos”, encuentras los

El segundo con las
instrucciones para crear
la contrasefa de acceso

Recibes 2 correos del dominio

HacatisGolombia@eentbiz contrasefia detalles de la factura electrénica.

Para mas informacion comunicate con tu Director Comercial.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez Consumidor. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez.
Direccién: Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161 Fax:(57)(1)6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina
Web: http://www.ustarizabogados.com.

© 2020 Chubb Group. Productos ofrecidos por una o mas de las Compaiiias del Grupo Chubb. Los productos ofrecidos no se encuentran disponibles en
todas las jurisdicciones. Los derechos sobre la marca comercial “Chubb”, su logotipo, y demas marcas relacionadas, son de propiedad de Chubb Limited.

Chubb. Insured.
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